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Skader og dødsfall som følge av ulykker er en utfordring for folkehelsen, spesielt fordi de tar 
relativt mange unge liv og påfører mye lidelse i befolkningen. Forebyggingspotensialet på dette 
feltet kan derfor gi en solid helsegevinst i befolkningen. Som for andre helsetilstander er det sosio-
økonomiske perspektivet også relevant for ulykkesskader. 
I februar 2007 la Helse- og omsorgsdepartementet fram St. meld nr. 20 (2006-2007): 
Nasjonal strategi for å utjevne sosiale helseforskjeller - en stortingsmelding som gir klare føringer 
for overvåkning og forskning på årsaker til og evaluering av tiltak for å redusere sosiale 
helseforskjeller i Norge.
Som et ledd i arbeidet med å forebygge ulykker som medfører personskade, la regjeringen i 
oktober 2009 fram «Ulykker i Norge» - Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medfører 
personskade. Her beskrives en overordnet strategi for å oppnå bedre oversikt og samarbeid i det 
ulykkesforebyggende arbeidet i perioden 2009–2014. I forbindelse med denne strategien ønsket 
Helsedirektoratet å styrke kunnskapsgrunnlaget om sosiale forskjeller i forekomst av skader og 
ulykker. 
Den foreliggende kunnskapsoppsummeringen er utarbeidet av Folkehelseinstituttet på oppdrag 
av Helse- og omsorgsdepartementet. Rapporten gir en oppsummering av vitenskapelig litteratur 
om sosioøkonomiske forskjeller i sykelighet og dødelighet av personskader som følge av ulykke. 
Vi har inkludert nordiske forskningsartikler fra de siste 15 årene. I tillegg har vi også omtalt noen 
utvalgte internasjonale oppsummeringsartikler på området. Formålet med rapporten er først og 
fremst å presentere viktige funn, men vi har også pekt på områder der kunnskapen er begrenset 
eller mangler helt.
Rapporten viser at det har vært begrenset forskning på sosial ulikhet i ulykkesskader i Norge. 
Norske studier som har sett på sosial ulikhet i dødelighet av personskader har likevel vist at ulykker 
varierer med sosial bakgrunn. Blant de nordiske landene, har spesielt Sverige en mer omfattende 
vitenskapelig litteratur om sosiale bakgrunnsfaktorers betydning for ulykkesskader. 
Som et ledd i arbeidet med kvalitetssikring, har innholdet i rapporten vært vurdert av flere 
eksterne fagfeller. Vi ønsker å takke seniorforsker Bjarne Laursen (Statens institutt for Folkesundhed, 
Danmark), post doktor Johan Lund (Universitet i Oslo) og seniorrådgiver Øyvind Giæver 
(Helsedirektoratet) for grundig gjennomgang av tekstdelen i rapporten, samt forsker Ólöf Anna 
Steingrímsdóttir (Folkehelseinstituttet) som har bidratt med faglig tilbakemelding og korrektur. 
Videre vil vi takke spesialbibliotekar Wenche Jacobsen ved Folkehelseinstituttet for god hjelp til 
litteratursøk, og kollegaer som har bidratt til denne rapporten. 
Vennlig hilsen
Per Magnus
Divisjonsdirektør
Divisjon for Epidemiologi
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I denne rapporten gis en oppsummering av vitenskapelig litteratur som beskriver sosioøkono-
miske forskjeller i sykelighet og dødelighet av personskader som følge av ulykker. Det ble 
gjennomført søk i medisinske litteraturdatabaser. I tillegg er resultater fra en oppsummerings-
rapport fra World Health Organization (Laflamme mfl. 2009) omtalt i et eget avsnitt. 
I litteraturen er de vanligste målene på sosioøkonomisk posisjon utdanning, yrke og inntekt, 
men også andre mål, som boforhold og sivilstatus, er brukt. Målene på sosioøkonomisk 
posisjon er basert på data for enkeltindivid (for eksempel eget utdanningsnivå) eller på 
aggregerte data, for eksempel gjennomsnittlig utdanningsnivå i et geografisk definert område. 
I rapporten deler vi inn studiene etter hvorvidt de bruker individbaserte eller områdebaserte 
mål for sosioøkonomisk posisjon. 
De fleste studier av sosial ulikhet ser på dødelighet av ulykker og vold samlet, og ikke fordelt 
på undergrupper. Det er imidlertid noen studier som bare har sett på ulykker (uten vold) og/
eller på enkelte ulykkesgrupper, spesielt trafikkulykker. Hovedinntrykket er, uavhengig av om 
målene på sosial ulikhet er område- eller individbasert, at det er en invers sammenheng, også 
kalt gradient, mellom sosioøkonomisk posisjon og dødelighet ved ulykker.
Når det gjelder ulykkesskader som ikke har døden til følge viser studiene med individbaserte 
mål at disse er mer vanlig blant personer med lavere sosioøkonomisk posisjon. I studiene hvor 
områdebaserte mål er benyttet er ikke resultatene like entydige. 
I flere av studiene som har studert sosial ulikhet i fallskader blant barn, er det ikke funnet en 
konsistent sosioøkonomisk gradient. For voksne er oftest fallskader sett i sammenheng med 
brudd, og i en systematisk oversikt over sammenhengen mellom sosioøkonomisk bakgrunn og 
osteoporotiske brudd var konklusjonen at det var begrenset støtte for en sammenheng med 
yrke og yrkesstatus, og tvetydige resultater for sammenhengen med inntekt og utdanning, 
mens det å være gift hadde en beskyttende effekt. 
Det ser ut til at det for brann-/skåldingsskader og forgiftning er en sterkere inntekts- og 
utdanningsgradient enn for fallskader. De få studiene om sportsskader vi fant viste ingen eller 
omvendt sammenheng av denne typen, og for produktrelaterte skader varierte sammen-
hengen mellom ulykkesskader og yrkesstatus med alder, kjønn og type produkt. I en rapport 
basert på danske data er drukning og yrkesstatus analysert. Det ble funnet at blant de som 
hadde druknet var det en større andel som mottok en eller annen form for trygd.
Sammendrag
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De norske studiene som framkom i litteratursøket tyder på at dødeligheten av vold og ulykkes-
skader blant voksne er relatert til sosioøkonomisk posisjon. Det er også en invers sammenheng 
mellom sosioøkonomisk status i barndommen og ulykkes- og voldsdødelighet i voksen alder, 
men sammenhengen svekkes tydelig når man tar hensyn til sosioøkonomisk posisjon som 
voksen. Liknede resultater har blitt funnet i finske studier. Utover studier av dødelighet tyder 
studier fra Oslo på at det er sosioøkonomiske forskjeller i forekomst av hoftebrudd, både etter 
boområde (områdebasert) og utdanningsnivå (individbasert). 
 
Det har vært lite forskning på skader og sosial ulikhet i Norge, spesielt sammenlignet med 
Sverige. Norge mangler et tilsvarende skaderegister som i Danmark og Sverige, og det har ikke 
vært tilgang til personentydige data fra pasientregisteret slik som i de andre nordiske landene. 
Siden det nå også er etablert et personentydig pasientregister i Norge, vil dette gi nye mulig-
heter for både overvåking av og forskning på sosiale ulikheter i forekomsten av skader og 
ulykker. 
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Bakgrunn
I Norge er voldsomme dødsfall den fjerde hyppigste 
hovedgruppen av dødsårsaker for alle aldre samlet, 
og utgjorde 6 % av 42 000 dødsfall i 2007 (Nasjonalt 
folkehelseinstitutt 2009a). Selv om antall voldsomme 
dødsfall er betydelig lavere enn antall døde av hjerte-/
kar lidelser (35 % av alle døde), kreft (25 %) og lunge-
sykdommer (10 %), så tar denne dødsårsaken relativt 
mange unge liv, og for aldersgruppen 0-44 år er dette 
den vanligste dødsårsaken. Voldsomme dødsfall 
omfatter ulykker, selvmord og drap.
Totalt var det i perioden 2001-2005 om lag 2400 vold-
somme dødsfall. Blant disse utgjorde ulykkene alene 
omtrent 1800 dødsfall. I tillegg kommer personskader 
som ikke hadde døden til følge. Tall fra Norsk pasient-
register (NPR) viser at det i 2008 ble registrert over 
91 500 sykehusopphold i Norge der hovedårsaken 
til innleggelsen var skade. Det betyr at i overkant av 
hvert tiende sykehusopphold var knyttet til behand-
ling av skader dette året. I tillegg kommer skader som 
behandles hos fastlege, legevakt eller sykehus, uten 
innleggelse.
Utover data fra Dødsårsaksregisteret og NPR har vi per 
i dag mangelfull oversikt over forekomsten av skader 
i Norge. I rapporten ”Skadebildet i Norge basert på 
registreringer i og utenfor helsevesenet” anslås det at 
10 % av befolkningen ble legebehandlet for ulykkes-
skade i 2006 (Lund 2007). Dette er beregnet ut fra tall 
i Personskaderegisteret (som opphørte i 2002), Oslo-
undersøkelsen (Oslo skaderegister) og NPR. I samme 
rapport estimeres det at en halv million ulykkesskader 
legebehandles årlig. Statistikk fra Personskade-
registeret viser at det er høy ulykkesforekomst blant 
barn og unge, deretter avtar forekomsten før den igjen 
øker etter fylte 70 år (Nasjonalt folkehelseinstitutt 
2009b).
Det er bred enighet om at helse generelt, og ulikhet 
i helse spesielt, avhenger av hvordan samfunnet er 
organisert. Flere store forskningsarbeider har også 
konkludert med at helseulikheter mellom sosiale 
grupper er å finne selv i land med en lang tradisjon 
for en nordisk velferdsmodell. Selv om den norske 
befolkningens helse generelt er god, og alle grupper 
i det sosioøkonomiske hierarkiet har fått bedre helse 
de siste tiårene, er det gruppene øverst på den sosiale 
rangstigen som har hatt den beste utviklingen (Helse-
direktoratet 2005).
Temaet sosial ulikhet i helse kom på den helsepolitiske 
dagsorden med St. meld. nr. 16 (2002-2003): Resept for 
et sunnere Norge som ble lansert i januar 2003. Som 
del av oppfølgingsarbeidet med denne meldingen ble 
det i 2005 utgitt en egen handlingsplan, ”Gradient-
utfordringen”, som danner grunnlaget for mye av det 
videre arbeidet på dette feltet i Norge. I februar 2007 la 
Helse- og omsorgsdepartementet fram St. meld nr. 20 
(2006-2007): Nasjonal strategi for å utjevne sosiale helse-
forskjeller - en stortingsmelding som gir klare føringer 
for overvåkning og forskning på årsaker til og evalu-
ering av tiltak for å redusere sosiale helseforskjeller. 
Mens fokus tidligere har vært på fattigdom og utsatte 
grupper som ikke har klart å henge med i velstands-
utviklingen, er det nå en klar dreining i retning av å 
erkjenne at helsen reduseres gradvis med avtagende 
sosial status – helseforskjellene danner en gradient 
gjennom befolkningen.
Selv om det har vært stor forskningsaktivitet knyttet 
til sosiale helseforskjeller de senere årene, har det 
vært relativt lite forskning i Norge på sammenhengen 
mellom sosiale faktorer og ulykkesskader. I tillegg er 
de studiene som er gjort til dels lite spesifikke med 
hensyn til utfall etter både diagnose og aldersgruppe. 
De få studiene som er gjennomført omfatter dessuten 
i hovedsak dødelighet av skader som utfallsmål og i 
mindre grad lege- og sykehusbehandlende skader. 
I denne rapporten gis en oppsummering av den viten-
skapelige litteraturen som beskriver sosiale forskjeller 
i sykelighet og dødelighet av personskader som følge 
av ulykker. Ulykker i hjem, skole, fritid og veitrafikk 
omfattes. Arbeidsulykker er ikke tatt med, og vi har 
heller ikke sett på forgiftninger knyttet til rusproblema-
tikk, som for eksempel overdoser. 
Vi har inkludert nordiske forskningsartikler fra de siste 
15 årene. I tillegg har vi i noen grad tatt med informa-
sjon fra andre internasjonale, oppsummerende artikler 
på området. Formålet med rapporten er først og fremst 
å presentere viktige funn, men vi har også pekt på 
områder der kunnskapen er begrenset eller mangler 
helt. 
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Det er ikke foretatt en systematisk gradering av kvali-
teten på undersøkelsene. Vi har videre lagt mer vekt på 
retningen enn på størrelsen av sammenhengen som 
rapporteres. 
Vedlegg I gir en oversikt over resultatene fra artiklene 
og gir i tillegg en kort beskrivelse av datagrunnlag, 
utfall (skade eller død), skadetype (for eksempel fall 
eller trafikkulykke), kjønn, aldersgrupper og mål på 
sosioøkonomisk status.
1.1 Begrepsavklaring:
1.1.1 Definisjon av sosial ulikhet i helse
Sosial ulikhet i helse kan defineres som systematiske 
forskjeller i forekomst av helseproblemer som følger 
sosiale og økonomiske kategorier – spesielt utdanning, 
yrke og inntekt. Denne måten å forstå sosiale 
ulikheter i helse på tilsvarer beskrivelsen gitt i 
”Gradient utfordringen” (Helsedirektoratet 2005). 
Sosial klasse, sosial status, sosioøkonomisk status 
og sosioøkonomisk posisjon er begrep som 
brukes om hverandre uten at man nødvendigvis 
er bevisst på hva som er forskjellen mellom begre-
pene. Mens sosial klasse ofte kun er tenkt som 
en inndeling av personer i grupper (eksempelvis 
yrkesgrupper), innebærer sosial status at grup-
pene rangeres i forhold til hverandre (hierarkisk). 
Begrepet sosioøkonomisk status ble først brukt da 
man begynte å kombinere utdanning og inntekt 
for å rangere yrkesgrupper. Sosioøkonomisk posi-
sjon er gjerne brukt som en fellesbetegnelse for 
flere av disse sosiale og økonomiske faktorene 
som brukes for å omtale sosial ulikhet i helse. I 
denne rapporten vil vi i hovedsak være konkrete 
og referere til spesifikke mål (som utdanning, yrke, 
inntekt), men der vi omtaler sosial ulikhet mer 
generelt vil vi i hovedsak bruke begrepene sosial 
posisjon og sosioøkonomisk status. 
En sosial gradient i helse
Sosial ulikhet i helse er ikke bare et fattigdomsproblem 
som rammer noen få, utsatte grupper. Forskning på 
området viser tvert i mot at de sosiale forskjellene 
i helse ofte danner en gradient der forskjeller kan 
påvises mellom hver sosioøkonomisk gruppe i 
hierarkiet. 
1.1.2 Mål på sosioøkonomisk posisjon
De vanligste målene på sosioøkonomisk status er 
utdanning, yrke og inntekt, enten brukt hver for seg 
eller i kombinasjon, men også andre mål brukes. I en 
bok om sosial epidemiologi utgitt i 2009 beskrives 
de vanligste målene slik: ”Utdanning bidrar særlig 
til kunnskap, kulturell kapital og andre psyko sosiale 
ressurser av spesiell betydning for livsstil. Yrke 
definerer mennesker i forhold til sosial struktur og 
arbeidsliv av særlig betydning for formell makt og 
status. Inntekt gir tilgang på materielle ressurser og 
valgfrihet. (Mæland mfl. 2009). Vi vil her beskrive de 
ulike målene på sosioøkonomisk status som er 
inkludert i denne rapporten. 
Inndeling etter utdanningsnivå
Utdanningsnivået kan si noe om en persons generelle 
kunnskapsnivå, og om forutsetninger for å ta til seg 
informasjon, for eksempel om helse og sykdom samt 
om evne til å utnytte de tilgjengelige tjenestene i 
samfunnet best mulig. Utdanning er den mest brukte 
og lettest tilgjengelige variabelen for å kategorisere 
norsk helsestatistikk etter sosial status, og for de fleste 
mennesker er utdanningen rimelig stabil etter 
25-årsalderen. Utdanning forutsier i sterk grad også 
framtidig yrke og inntekt.
Utdanningsnivå blir ofte inndelt i tre kategorier etter 
varighet på utdanningen totalt:
•	Barne- og ungdomsskole (0-9 år)
•	Videregående skole (10-12 år)
•	Universitet/ høyskole (≥ 13 år)
For studier av barn og unge er det mor og fars 
utdanningsnivå som ligger til grunn for inndeling i 
utdanningsgrupper, mens det for voksne hovedsakelig 
er eget utdanningsnivå som brukes. 
Inndeling etter yrkesgruppe 
Allerede på 1800-tallet i England fantes det en 
klassifisering av yrke, the Registrar General’s Social 
Classes (RG) som ble brukt til å studere forskjeller i 
dødelighet mellom yrkesgrupper. Denne mye brukte 
klassifiseringen gir en hierarkisk rangering av yrkes-
gruppene, hvor yrkets prestisje er overordnet andre 
egenskaper ved arbeidet. En annen mye brukt klassi-
fisering er Erikson-Goldthorpe Class Schema. Dette er en 
ikke-hierarkisk klassifisering som baserer yrkes klassene 
på blant annet skillet mellom eiere og ansatte, kropps-
arbeidere og ikke-kroppsarbeidere, faglærte og ikke-
faglærte, og som deler yrkesklassene inn i eksempelvis 
fem ulike kategorier: ukvalifiserte arbeidere, kvalifi-
serte arbeidere, lavere funksjonærer, funksjonærer på 
mellomnivå og funksjonærer på høyere nivå. 
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Selvstendig næringsdrivende med akademisk utdan-
nelse inkluderes i den siste gruppen. Andre selvstendig 
næringsdrivende kommer som egne grupper utenfor 
den opprinnelige klassifiseringen. En videreutvikling 
av Erikson-Goldthorpe er ”The National Statistics Socio-
Economic Classification” (NS-SEC), som ble brukt ved 
folketellingen i England, Skottland og Wales i 2001. 
Prinsippene som lå til grunn i Erikson-Goldthorpe blir i 
denne grupperingen til uttalte eksplisitte kriterier som 
gjenspeiler arbeidets art og arbeidsbetingelsene (for 
eksempel autonomi og utviklingsmuligheter) (Bartley 
2004; Mæland mfl. 2009). 
Et problem ved å bruke yrke som mål på sosial posi-
sjon er at ikke alle yrker har en klar hierarkisk relasjon 
til hverandre. Det kan også være problemer knyttet til 
klassifiseringen av arbeidsledige og deltidsarbeidende. 
I tillegg endres arbeidsmarkedet over tid ved at nye 
yrkesgrupper kommer til mens andre forsvinner. Siden 
en person kan skifte yrke flere ganger i løpet av sitt 
arbeidsliv vil yrke være et mindre stabilt mål på sosio-
økonomisk status enn utdanning. 
Inndeling etter inntekt 
Inntekt har også vært mye brukt som mål på sosio-
økonomisk posisjon. Inntekt reflekterer markeds-
ressurser, belønning for yrkesprestasjoner og materiell 
velstand. Inntektsforskjeller påvirker også mulighetene 
for utdanning og tilgang til et bedre bosted, prestisje 
eller makt og kontroll. Høyere inntekt kan bidra til 
bedre levekår og enklere tilgang til inntektsavhengige 
helsefremmende faktorer. I motsatt fall kan dårlig helse 
bidra til dårligere inntektsmuligheter, inntektssvikt 
eller inntektsbortfall.
Problemet med å bruke inntekt er at den kan 
endre seg over tid. Dessuten blir ikke alle inntekter 
rapportert til skattemyndighetene. I tillegg kan det 
tenkes at to personer med samme inntekt har vidt 
forskjellige økonomiske forpliktelser, som igjen kan 
ha stor betydning for levestandarden. Dette kommer 
ikke nødvendigvis fram i inntektsbegrepet, selv om 
vi følger EUs anbefalinger om primært å bruke justert 
husholdningsinntekt som inntektsmål, dvs. at inntekt 
(nettoinntekt etter skatt) måles på husholdningsnivå 
og justeres for husholdningens størrelse. Hushold-
ningens inntekt er brukt som sosioøkonomisk mål 
i noen av artiklene som er med i tabellen i vedlegg 
I. I mange tilfeller inkluderes inntekt i en indeks (se 
ramme). 
 
Andre mål på sosioøkonomisk posisjon
Etnisitet, fødeland, sivilstatus, arbeidstilknytning og 
tilgang på materielle ressurser er brukt som mål på 
sosioøkonomisk status. Disse målene har imidlertid 
vært lite anvendt i Norge. I noen undersøkelser er 
sivilstatus og eneforeldrestatus brukt. 
Studier som sammenligner helsetilstand mellom 
områder måler gjerne sosioøkonomisk posisjon ved 
hjelp av ulike deprivasjonsindekser (indeks, se ramme). 
Eksempler på dette er Townsend Index som inkluderer 
andel arbeidsledige, andel bileiere, andel som eier hus 
og andel som bor trangt. I denne sammenhengen er 
deprivasjon hovedsakelig brukt om lavstatusområder 
og reflekterer i hovedsak materielle levekårsproblemer. 
Indeks
I en indeks kombineres tallinformasjon fra flere 
indikatorer med den hensikt å gi et bedre eller et 
alternativt mål på et fenomen enn hva indikatorene 
kan gi enkeltvis. Indeksen kan betraktes som et 
samlemål som uttrykker flere dimensjoner i ett og 
samme tall. Indekser benyttes også i tilfeller hvor 
det man ønsker et mål på ikke er direkte målbart. 
En tilnærming kan da være å benytte ulike indi-
katorer som hver for seg uttrykker dimensjoner av 
det man ønsker et mål på. 
I tillegg til de tidligere nevnte mål på sosioøkonomisk 
posisjon brukes også faktorer som for eksempel fami-
liestørrelse, boforhold og om man er sosialstønads-
mottaker eller ikke. Disse brukes oftest som en del av 
en indeks. 
1.1.3 Områdebaserte eller individbaserte 
mål på sosioøkonomisk status
I litteraturen baserer noen studier seg på data for 
enkeltindivider, noen benytter aggregerte data for 
grupper av personer (områdebaserte eller økologiske 
studier) og andre studier bruker begge deler. Analyse-
nivået har betydning for målene på sosioøkonomisk 
status som benyttes, det vil si om de baserer seg 
på data for enkeltindivid (for eksempel eget utdan-
ningsnivå) eller på aggregerte data for områder (for 
eksempel gjennomsnittlig utdanningsnivå for en 
gruppe personer) (Næss 2004c). De områdebaserte 
målene beregnes gjerne innenfor geografisk/ 
administrativt avgrensede enheter. Eksempler på 
dette er bydeler i Oslo, eller prestegjeld, som er brukt 
i flere av de svenske studiene. I slike tilfeller vil man 
sammenligne forekomsten av ulykkesskader mellom 
prestegjeld med ulik sosioøkonomisk status. I denne 
rapporten har vi i oversikten over artiklene (Vedlegg I) 
beskrevet hvorvidt studiene har benyttet individ- eller 
områdebaserte mål på sosioøkonomisk status. 
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1.1.4 Definisjon av ulykker og skader
Ulykke
En ulykke er en plutselig, ufrivillig og ikke planlagt 
hendelse, karakterisert av en plutselig utløsning av 
en kraft eller påvirkning som kan medføre skade. En 
ulykke kan føre til skade på menneske, miljø eller 
materiell. En ulykke er uavhengig av menneskets vilje. 
Voldsskader og selvpåført skade er dermed ikke 
ulykkesskader. 
Det finnes enkelte nasjonale registre for ulykker, og 
i disse registrene er ulykken registreringsenheten og 
ikke personskaden. Et eksempel på dette er politiets 
trafikkulykkesregister, hvor det kan være flere person-
skader per ulykke. 
Skade
En ulykkesskade er det konkrete, påvisbare resultatet 
av en ulykke. Personskade forårsakes av plutselig eller 
akutt påvirkning på kroppen av fysiske faktorer i en 
mengde eller størrelse som overstiger den menneske-
lige organismens toleransenivå. Skade på person 
registreres i helsevesenet. Følgende registre har data 
om skader basert på informasjon fra helsevesenet:
•	Dødsårsaksregisteret basert på blant annet 
legenes dødsmeldingsskjema
•	Norsk pasientregister
•	Uførhets-, attførings- og sykemeldingsregistrene i 
Arbeids- og velferdsforvaltningen
•	Noen lokale registre over personer behandlet av 
lege for en skade
1.1.5 Klassifisering av ulykker og skader
ICD-koding
I helsevesenet deles personskader inn etter ICD (Inter-
national Classification of Diseases). ICD vedlikeholdes 
av Verdens helseorganisasjon (WHO) og revideres med 
mellomrom på 10-15 år (WHO 2009). Nå foreligger den 
10. versjonen. Dødsårsaksregisteret bruker den inter-
nasjonale utgaven og NPR bruker den norske utgaven 
av ICD-10. Kapitel XIX i ICD-10 inneholder diagnosene 
på skader, forgiftninger og visse andre konsekvenser 
av ytre årsaker. Kapitel XX er en oversikt over ytre 
årsaker til sykdommer, skader og dødsfall. Der deles 
personskader inn i blant annet disse gruppene (inter-
nasjonal utgave):
•	ulykkesskader (V01-X59)
•	 selvpåførte skader (X60-X84)
•	voldsskader (X85-Y09)
•	uklart om skaden var påført med hensikt (Y10-
Y34)
•	 skader etter lovlig inngripen/krig (Y35-Y36)
Ulykkesskadene deles videre inn i:
•	 transportulykker (V01-V99)
•	andre ulykker enn transportulykker (W00-X59),  
deriblant fallulykker (W00-W19), 
forbrenning (X00-X19), forgiftning (X40-X49)
For mer detaljert beskrivelse av kodene vises til den 
internasjonale klassifikasjonen, http://www.who.int/
classifications/icd/en/ og den nasjonale klassifi ka-
sjonen http://finnkode.kith.no/ av ICD-10.
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Det ble gjennomført litteratursøk i Ovid MEDLINE og 
EMBASE i samarbeid med en bibliotekar. Litteratur-
søket ble utarbeidet i henhold til forhåndsdefinerte 
inklusjons- og eksklusjonskriterier, og ble avgrenset 
til publikasjoner fra Norden utgitt f.o.m. 1995. Det 
ble gjort tilleggssøk på artikler som omfattet årsaks-
spesifikk dødelighet og sosial ulikhet da det viste seg 
at noen av disse artiklene ikke ble omfattet av det 
opprinnelige søket. Årsaken til dette var at voldsomme 
dødsfall/ulykker kun var en av dødsårsakene som ble 
analysert i disse studiene. Ulykker var derfor ikke lagt 
inn som et nøkkelord og studiene ble ikke funnet i det 
opprinnelige litteratursøket.
I tillegg blir en nylig publisert oppsummeringsrapport 
fra World Health Organization, ”Socioeconomic diffe-
rences in injury risk”, omtalt i et eget avsnitt (Laflamme 
mfl. 2009). Vi har også unntaksvis omtalt i teksten noen 
andre relevante, oppsummerende eller utfyllende 
artikler og rapporter som ikke er inkludert i vedlegg I. 
Etter en gjennomgang ble 61 artikler vurdert som rele-
vante, hvorav en spansk artikkel som inkluderer data 
fra Norge (Figur 1). Hver artikkel ble lest uavhengig 
av to personer og oppsummert i en tabell (vedlegg I). 
Deretter ble artiklene og oppsummeringen gjennom-
gått og diskutert av tre personer. Tabellen gir opplys-
ninger om datagrunnlag, utfall, skadetype, sosioøko-
nomisk mål, kjønn, alder, sted og hovedfunn. Artiklene 
ble ikke gradert etter metodisk kvalitet. 
Figur 1: Antall artikler inkludert i litteraturtabellen 
(vedlegg I) fordelt på de nordiske landene. 
I litteraturtabellen bruker vi i hovedsak begrepet 
sammenheng framfor effekt. Forfatterne av de enkelte 
studiene bruker begge begrepene og de er ikke 
nødvendigvis konsekvente. Vår bruk av begrepet 
sammenheng er ikke en korreksjon av enkeltstudienes 
begrepsbruk, men gir et større forbehold knyttet til 
årsakssammenhenger.
Absolutte og relative forskjeller i skaderate eller 
dødelighet er to alternative måter å beskrive  
sosioøkonomiske forskjeller på. 
•	Absolutte forskjeller kan framstilles ved å 
beregne risiko i en sosioøkonomisk gruppe 
fratrukket risiko i en annen gruppe (risiko-
differansen), for eksempel antall skader per 
100 000 barn (skaderaten) i en sosioøkono-
misk gruppe minus skaderaten i en annen 
gruppe. 
•	Relative forskjeller refererer til forholdet 
mellom rater, for eksempel risiko i en sosio-
økonomisk gruppe dividert på risiko i en 
annen gruppe.  
I motsetning til absolutte forskjeller er relative 
forskjeller avhengig av størrelsen på skaderaten i 
de ulike sosioøkonomiske gruppene. Når man har 
en generell reduksjon i skaderater, vil de absolutte 
forskjellene mellom ulike undergrupper i 
befolkningen som oftest reduseres, men ikke alltid. 
Samtidig kan de relative forskjellene både øke og 
minske. I det meste av litteraturen i denne gjen-
nomgangen er det de relative forskjellene som er 
rapportert i studiene. Utover å rapportere sosio-
økonomiske forskjeller i helse er absolutte nivåer 
på helse i ulike sosiale lag viktig informasjon for å 
kunne sette forskjellene i perspektiv.
   Metode
Danmark
Finland 
Norge
Sverige
36
5
11
8
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3.1 Ulykker generelt – dødelighet
3.1.1 Individbasert
Sosial ulikhet i årsaksspesifikk dødelighet er studert i 
noe omfang. I en del av disse studiene er ulykker/vold 
tatt med som egen dødsårsak. Hvilke grupper innenfor 
ulykker og vold som inngår varierer mellom studiene. 
I noen av studiene er ulykker inkludert som egen 
kategori (Elstad mfl 2007), andre har sett på ulykker og 
vold kombinert (Claussen mfl. 2003; Næss mfl. 2004a; 
Pensola og Valkonen 2000; Strand og Kunst 2007) og 
noen har også inkludert selvmord (Pensola og Marti-
kainen 2004; Pensola og Martikainen 2003a; Pensola 
og Martikainen 2003b). Flere av studiene har sett på 
sosial ulikhet i et livsløpsperspektiv (Næss mfl. 2008; 
Næss mfl. 2004a; Pensola og Martikainen 2004; Strand 
og Kunst 2007), og har funnet at sosial status i barn-
dommen har en egen effekt på ulykkesdødeligheten, 
men at denne reduseres eller forsvinner når man 
justerer for sosial posisjon i voksen alder (Claussen mfl. 
2003; Næss mfl. 2004b; Pensola og Martikainen 2003a; 
Pensola og Martikainen 2003b; Strand og Kunst 2007). 
Sosial posisjon i voksen alder ser imidlertid ut til å være 
sterkt relatert til ulykkesdødeligheten, også når man 
tar hensyn til sosial posisjon i barndommen. Anvend-
elsen av livsløpsperspektivet har i hovedsak vært brukt 
når man har studert dødelighet av sykdommer, hvor 
grunnlaget for sykdom kan legges allerede i barn-
dommen. Hvorvidt denne tilnærmingen passer for 
voldsomme dødsfall som er resultat av ytre årsaker 
kan diskuteres. Likevel kan det tenkes at utilstrekkelig 
støtte i ung alder eller i sårbare perioder i oppveksten 
kan påvirke ens risikoadferd.
Det har vært diskutert om man burde bruke et 
samlemål for sosial posisjon i barndom og voksen 
alder (kumulativ sosial posisjon). En finsk studie som 
anvendte et slikt mål kom fram til at det var bedre å 
skille mellom barndommens og voksenalderens sosiale 
posisjon (målt ved yrkesstatus) fordi et samlemål ville 
kunne skjule at det er voksenstatusen som betyr mest 
for dødeligheten av voldsomme dødsfall (Pensola og 
Martikainen 2003a).
I en finsk studie fant de at ved å ta hensyn til andre mål 
for sosioøkonomisk status (utdanning, sivilstatus/antall 
barn, yrkesstatus, yrkessituasjon) forklarte de 60-70% 
av sammenhengen mellom inntekt og dødelighet 
(deriblant ulykker og vold) (Martikainen mfl. 2001a). 
Forfatterne mente dette var en støtte for at inntekt i 
liten grad virker direkte på dødeligheten, men at den 
går via andre forhold. Samtidig påpeker de at resul-
tatene kan være vanskelig å tolke når man tar inn flere 
overlappende mål på sosioøkonomisk status i analy-
sene. Dette er en utfordring i flere av studiene.
I en studie av svenske rekrutter ble det funnet at deler 
av sammenhengen mellom yrkesposisjon og døde-
lighet kunne forklares med IQ-score (Batty mfl. 2009). 
Siden IQ er relatert til utdanning fant studien videre at 
sammenhengen mellom IQ og ulykkesdødelighet ble 
betydelig svekket når man kontrollerte for utdanning. 
Sammenhengen ble imidlertid knapt endret om man 
tok hensyn til egen eller foreldrenes yrkesposisjon. 
En lignende studie fra Danmark fant lavere ulykkes-
skaderate hos voksne menn med økende sosialklasse 
(fars yrke), økende egen utdanning og hvis mor var 
gift. De fant også en invers sammenheng mellom IQ og 
skaderate, men denne sammenhengen ble svekket når 
man kontrollerte for en del sosioøkonomiske variable, 
spesielt egen utdannelse (Osler 2007).
En finsk studie fant at en mer ugunstig utvikling i 
dødelighet av ulykker og vold for personer i manuelle 
yrker sammenlignet med ikke-manuelle yrker på 
1980-tallet bidro til å øke forskjellene i forventet leve-
alder mellom disse to yrkesklassene i perioden 1970 
til 1995 (Martikainen mfl. 2001b). Hovedbidraget til de 
økte forskjellene i forventet levealder kom imidlertid 
fra en bedre utvikling i hjerte-/kardødeligheten i de 
ikke-manuelle yrkesklassene.
Med utgangspunkt i levekårsundersøkelser i Sverige 
i perioden 1980-86 ble deltakerne fulgt opp med 
hensyn på dødelighet fram til utgangen av 1996. De 
som var arbeidsledige hadde 46 % økt risiko for å dø 
av alle dødsårsaker samlet sammenlignet med de som 
var i arbeid. Imidlertid fant de ikke at det var forhøyet 
risiko blant arbeidsledige for å dø av ytre årsaker 
som ulykker og vold. For å ta høyde for at inntekt kan 
   Resultater og diskusjon
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påvirke helsen og dødeligheten ble det justert for 
både inntekt og helsetilstand (egenvurdert) ved inter-
vjutidspunktet (Gerdtham 2003).
Sammenhengen mellom sosial status og dødelighet 
av ulykker og vold er mest studert blant voksne (over 
30 år) og menn. I en del av studiene som inkluderer 
både kvinner og menn ser sammenhengen ut til å være 
sterkere for menn enn for kvinner (Elstad mfl. 2007; 
Martikainen mfl. 2001a; Næss mfl. 2007). Blant eldre 
ungdommer (15-19 år) har man også større forskjell 
i dødelighet etter foreldrenes utdanning for gutter 
enn for jenter, mens det for yngre ungdommer og 
barn har vært funnet større ulikheter blant jenter enn 
blant gutter (Remes mfl. 2009). Sistnevnte studie, som 
omfatter dødsfall i Finland i perioden 1990 til 2004, fant 
i tillegg en sterkere utdanningsgradient for ulykker og 
vold enn for sykdommer. Hvor stor sammenhengen 
mellom ulykker og vold og utdanning var, avhang 
også av alder. Den var spesielt sterk for jenter under 10 
år, men ikke tilstede for jenter 15-24 år. En eldre finsk 
studie basert på dødsfall i perioden 1987 til 1995 fant 
imidler tid at foreldrenes yrkesstatus betydde noe for 
jentene i alderen 10-19, men ikke for yngre og eldre 
jenter og kvinner (opp til 34 år) (Pensola og Valkonen 
2000). Disse to studiene fant begge en gradient hos 
gutter unntatt for aldersgruppen 10-14 år. Litteraturen 
på feltet sosial ulikhet i årsaksspesifikk dødelighet blant 
barn og unge er for øvrig relativt begrenset. 
At de fleste studier av sosial ulikhet ser på dødelighet 
av ulykker og vold sammenlagt kan skyldes at antall 
dødsfall blir for få om man deler inn i undergrupper av 
dødsårsaker, spesielt hvis man også fordeler dødsfal-
lene på kjønn og etter alder. Det er imidlertid noen 
studier som har sett på kun ulykker (uten vold) og 
også på enkelte ulykkesgrupper, spesielt trafikkulykker 
(Batty mfl. 2009; Borrell mfl. 2005; Elstad mfl. 2007; 
Weitoft mfl. 2003). Hovedinntrykket fra disse studiene 
er at det er en sammenheng mellom dødelighet av 
disse årsakene og sosioøkonomisk status.
3.1.2 Områdebasert
De fleste studiene som har sett på ulykkesdødelig-
heten har brukt individuelle mål på sosioøkonomisk 
status, men et unntak er en flernivåstudie fra Helsinki 
(Martikainen mfl. 2003). Der fant de at egenskaper ved 
bostedsområder hadde betydning for dødeligheten 
av ulykker og vold blant menn 25-64 år, selv når man 
kontrollerer for individuelle mål på sosioøkonomisk 
status. For å beskrive områdene brukte de i denne 
studien andel i manuelt arbeid og et mål på sosial 
tilhørighet bestående av andel flerhushold, bostabilitet 
og valgdeltakelse. 
3.2 Ulykker generelt  
- personskader
3.2.1 Individbasert
Flere studier har funnet at personskader er mer vanlig 
blant personer med lavere sosioøkonomisk status. 
En dansk tverrsnittsstudie fant at voksne i de laveste 
yrkesklassene og de arbeidsløse oftere oppsøkte lege-
vakt for (ikke-arbeidsrelaterte) personskader, men at 
det ikke var noe forskjell i bruk av andre legetjenester. 
Disse funnene kan imidlertid gjenspeile forskjeller 
i bruk av legevakt og lege i de ulike yrkesklassene 
(Laursen 2005). Tilsvarende resultater ble også funnet 
i en registerstudie blant voksne i Sverige – høyeste 
yrkes kategori hadde lavest risiko for ulykkesskader 
(alle typer) (Laflamme og Eilert-Petersson 2001).
En dansk registerstudie viste at skaderaten av hjemme-
ulykker blant barn i familier med høyest inntekts- og 
utdanningsnivå var lavere enn blant barn i familier 
med lavere inntekt og utdanning (Laursen og Nielsen 
2008). Barn av unge mødre (<25 år) hadde høyere 
skaderisiko. En svensk studie fant at hjemmeulykker 
var mer vanlig hos ikke-yrkesaktive sammenlignet 
med de som var i arbeid eller som var selvstendig 
næringsdrivende (Timpka mfl. 2006). Denne studien 
var en intervensjonsstudie hvor hjemmeulykkene ble 
redusert etter en multidisiplinær og lokalsamfunns-
basert intervensjon, både blant personer som var i 
arbeid og blant personer som ikke var yrkesaktive. 
Intervensjonen reduserte ikke hjemmeulykker blant 
selvstendig næringsdrivende. 
Studier av alenemødre i alderen 29-54 år i Sverige 
har vist at alenemødre var mer utsatt for ulykker enn 
mødre som bodde med en partner. Alenemødre 
med ikke-manuelt arbeid (av høy eller medium grad) 
hadde imidlertid ikke en slik forhøyet risiko for ulykker 
sammenlignet med de som hadde partner (Weitoft 
mfl. 2002). Svenske studier har også funnet at barn 
som bodde med aleneforeldre hadde høyere risiko for 
personskader enn barn som bodde med to foreldre 
(Weitoft mfl. 2003), og barn av unge mødre (<18 år) 
hadde også en forhøyet risiko for personskader 
behandlet ved sykehus (Ekeus mfl. 2004). 
En rapport om barneulykker basert på det danske 
ulykkesregisteret viste overhyppighet av legevakt-
behandlede barn av unge mødre (≤24 år), barn av 
mødre med bare grunnskoleutdanning og barn som 
bor sammen med bare én voksen (Laursen 2006). Barn 
av mødre med utenlandsk opprinnelse var ikke spesielt 
utsatt for ulykker generelt, men de var overrepresen-
tert når det gjaldt fotgjengerulykker, forgiftninger og 
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spesielt brannskader. De hadde derimot færre idretts-
skader og fallskader. En annen dansk studie fant en klar 
gradient  i skaderisiko hos barn av danskfødte mødre 
etter både utdannelse, inntekt og yrke, men en svakere 
eller fraværende gradient hos barn av utenlandskfødte 
mødre (Laursen og Møller 2009). 
3.2.2 Områdebasert
Resultatene for studiene som har sammenlignet 
personskader på tvers av områder gradert etter sosio-
økonomiske kriterier er ikke entydige. En finsk studie 
har sammenlignet personskader (unntatt skader i 
skoletiden) for barn i 33 bydeler/områder i Helsingfors 
rangert etter en sosioøkonomisk indeks (Ahlamaa-
Tuompo og Linna 1998). Det var ingen klar sosioøko-
nomisk gradient, men for noen skadetyper og alders-
grupper var det en svak sammenheng mellom person-
skader og sosioøkonomisk status. Funnene kunne 
til dels forklares av avstand til legevakt. I Falköping, 
Sverige, fant de ingen forskjell i personskader mellom 
de 15 distriktene som var inkludert i studien når 
distriktene ble delt i 2 ulike sosioøkonomiske grupper 
(Engstrom mfl. 2002a).
3.3 Veitrafikk
3.3.1 Individbasert
De fleste studiene av veitrafikkulykker inkludert i 
denne oversikten er gjennomført blant barn og unge 
i Sverige. En internasjonal studie utført av Borell med 
flere i 2005, inkluderte data fra Norge. Det ble funnet 
at norske menn i aldersgruppen 30-49 år med lav 
utdanning hadde en høyere dødelighetsrate enn 
de med høyere utdanning. Dette gjaldt også norske 
menn samlet, men ikke i aldersgruppen 50 år og over. 
Norske kvinner 50 år og over med lav utdanning hadde 
derimot en lavere dødelighetsrate enn de med høyere 
utdanning, men sammenhengen var svakere for 
kvinner over 30 år samlet (Borrell mfl. 2005). 
Hasselberg har gjennomført flere studier i den svenske 
befolkningen. I alle studiene ble det funnet sosio-
økonomiske forskjeller, selv om det varierte noe etter 
hvilket mål som ble brukt på sosioøkonomisk status. I 
to av studiene er det analysert data fra personer som 
er født i perioden 1970-72 i Sverige, som tok førerkort i 
perioden 1988-1996. Disse dataene ble koblet til pasi-
entregisteret og folketellingen. Både utdanningsnivå 
(foreldrenes eller eget) og yrkesnivå (foreldres eller 
eget) hadde sammenheng med trafikkskader. Det 
var en sterkere sammenheng der bruk av eget utdan-
ningsnivå ble brukt som sosioøkonomisk mål framfor 
foreldrenes høyeste yrkesposisjon (Hasselberg og 
Laflamme 2005; Hasselberg mfl. 2005). Man fant imid-
lertid ikke noen gradient for inntekt i to andre studiene 
som hadde inkludert inntekt som mål (Hasselberg og 
Laflamme 2003; Hasselberg og Laflamme 2004). 
Man fant ingen gradient etter foreldrenes fødeland 
(Hasselberg og Laflamme 2008; Hasselberg mfl. 2001).
Det ble funnet en tydeligere sosioøkonomisk gradient 
for de mer alvorlige skadene (Hasselberg mfl. 2005) og 
for gjentatte skader, enn for mindre alvorlige skader og 
enkeltskader (Hasselberg og Laflamme 2005; Hassel-
berg mfl. 2005). 
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De fleste av de individbaserte studiene som er inklu-
dert er utført blant barn og ungdom. I en av studiene 
ble imidlertid alle i aldersgruppen 20-64 år med regis-
trerte skader tatt med. Her fant man at de med høyeste 
yrkeskategori hadde lavest risiko for alle skader samlet. 
Fordelt etter skadested var personer med høyeste 
yrkesposisjon minst utsatt for skader i hjem og arbeid, 
mens bildet var mer uklart for transport, sport og andre 
skader (Laflamme og Eilert-Petersson 2001).
Engström med flere har i to studier i Sverige sett på 
sammenhengen mellom foreldrenes yrkesstatus 
og trafikkskader (Engstrom mfl. 2002b; Engstrom 
mfl. 2003). I en oppfølgingsstudie blant personer 
5-19 år fant de en sammenheng mellom foreldrenes 
yrkesposisjon og trafikkskader for jenter i det ene av 
de fem oppfølgingsårene. De rapporterte imidlertid 
ikke resultatene for gutter (Engstrom mfl. 2003). I en 
tverrsnittstudie fant de en sosioøkonomisk gradient 
for barn fra 5 år og oppover, og sammenhengen var 
sterkest i alderen 15-19 år hos gutter (Engstrom mfl. 
2002b). I en tilsvarende tverrsnittstudie som Engströms 
fant Laflamme små og ubetydelige sosioøkonomiske 
forskjeller i risiko for veitrafikkulykker i aldersgruppen 
0-4 år (Laflamme og Engstrom 2002). I denne studien 
var det for de andre aldersgruppene en høyere risiko 
for skade og død for barn av ufaglærte, men risikoen 
varierte med skadetype og alder.
I tre studier som inkluderte alle som var født i Sverige 
i perioden 1970-1972 studerte man skader etter bilu-
lykker i perioden personene var mellom 18 og 30 år. 
Her fant man at skaderisiko var relatert til sjåførens 
utdanningsnivå og foreldrenes yrkesposisjon. I en av 
disse tre studiene kontrollerte man for fart, kollisjons-
type og bilens sikkerhetstilstand, og da forsvant disse 
forskjellene (Laflamme mfl. 2005; Laflamme mfl. 2006; 
Laflamme og Vaez 2007).
I to andre studier som fulgte samme kohorten var 
resultatene ikke entydige (Zambon og Hasselberg 
2006a; Zambon og Hasselberg 2006b). Studiene hadde 
imidlertid forskjellig oppfølgingstid. Den ene studien 
inkluderte trafikkskader når personene var i alderen 
16-25 år og fant en signifikant gradient målt etter 
foreldrenes høyeste yrkesstatus. I den andre studien 
inkluderte de trafikkskader i alderen 16-30 år og fant 
ingen signifikant gradient, men en svak tendens. I 
alle studiene av kohorten fra 1970-1972 ble sosioøko-
nomisk posisjon målt etter foreldrenes yrkesstatus, 
men ulikt antall kategorier ble brukt. 
Det er inkludert to registerstudier fra Sverige om risiko 
hos alenemødre og barn av eneforeldre (Weitoft mfl. 
2002; Weitoft mfl. 2003). I den ene studien ble det 
funnet at alenemødre har økt risiko for trafikkrelaterte 
skader sammenlignet med mødre med partner. Dette 
gjelder også etter justering for sosioøkonomiske og 
andre faktorer. I den andre studien ble det funnet at 
barn av aleneforeldre har økt risiko for trafikkulykker 
sammenlignet med barn av foreldre som bor sammen. 
I en svensk studie ble det ikke funnet noen sosio-
økonomisk gradient for skader blant barn med unge 
mødre (definert som under 18 og 18-19 år) (Ekeus mfl. 
2004). Det var imidlertid en høyere innleggelsesrisiko 
for barn av mødre under 18 år.
3.3.2 Områdebasert
For de områdebaserte studiene innen veitrafikk er 
resultatene til dels sprikende. Resultatene avhenger 
av skadetype, kjønn og sosioøkonomisk mål som er 
brukt. De fleste av de områdebaserte studiene er på 
samme måte som de individbaserte utført blant barn 
og unge. Reimers har gjennomført tre områdebaserte 
studier blant ungdom (0-19 år) som er inkludert i litte-
raturoversikten. I de tre studiene er utfallet sykehus-
innleggelse i minst en natt. Felles for de tre studiene 
var også at det ble laget sosioøkonomiske indekser 
(for eksempel deprivasjon, sosioøkonomisk status, 
sosial integrasjon, og Townsend Index), men det var 
ulikt hvilke variabler som var inkludert i indeksene i de 
ulike studiene. I den ene studien var det flere moped-
relaterte skader for de i den laveste sosioøkonomiske 
kategorien sammenlignet med de andre. I den andre 
studien ble det ikke vist noen sammenheng mellom 
sosioøkonomisk status og trafikkskader, og i den tredje 
studien var det lavere skadefrekvens blant førere og 
passasjerer av motorkjøretøy i depriverte områder 
blant gutter (Reimers og Laflamme 2004; Reimers og 
Laflamme 2005; Reimers mfl. 2008). 
I en svensk studie fant man en noe større ulykkes-
risiko blant gruppen som bodde i nabolag med lavest 
inntektsnivå blant de i aldersgruppen 0-14 år 
(Li mfl. 2008). I en annen studie utført av Engström 
fant man derimot ingen forskjell i ulykkesrisiko mellom 
15 distrikter i Falköping. I denne studien var de 15 
distrikt ene gruppert i to kategorier etter andel arbeids-
løse, utdanningsnivå eller utenlandskfødte og ikke 
etter inntektsnivå som i studien nevnt over (Engstrom 
mfl. 2002a).
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3.4 Fall og brudd 
3.4.1 Individbasert
Blant flere av studiene som omhandler sosial ulikhet i 
fallskader blant barn har forskerne ikke funnet 
noen konsistent sosioøkonomisk gradient, verken for 
foreldrenes yrke (Engström mfl. 2002b) eller bestemors 
inntekt og utdannelse (Ekeus mfl. 2004). Risikoen for 
fallskader er i én studie funnet å være høyere blant 
barn av trygdemottakere og unge mødre, mens barn 
av ikke-vestlige mødre har færre fallskader (Hjern mfl. 
2001). Barn av aleneforeldre hadde også en betydelig 
høyere dødelighetsrate, basert på få dødsfall, og noe 
høyere skaderate av fall og forgiftninger (analysert som 
en ulykkesgruppe) sammenlignet med barn av sambo-
ende og gifte foreldre (Weitoft mfl. 2003). Forskjellen i 
skaderate besto selv om det ble justert for andre sosio-
økonomiske forhold. 
I en finsk prospektiv studie av fallulykker blant eldre på 75 
og 80 år var personskader etter fall ikke relatert til utdan-
ning, sivilstatus eller det å bo alene (Saari mfl. 2007).
Blant voksne og eldre er studier av fallskader ofte 
knyttet til forskning på brudd og spesielt hoftebrudd. I 
Oslo ble det funnet høyere risiko for hoftebrudd blant 
personer 50 år og over med lav utdanning i forhold til 
de med lengst utdanning (Meyer mfl. 1996). I en studie 
fra Stockholm blant menn og kvinner over 65 år ble 
det funnet høyere risiko for hoftebrudd blant ugifte 
sammenlignet med gifte og blant de som var født i 
Sverige sammenlignet med de som var født utenfor 
Sverige (Reimers og Laflamme 2007). En annen svensk 
studie blant kvinner i alderen 50-81 år fant ingen 
sammenheng mellom risiko for hoftebrudd og yrkes-
status eller utdannelse (Farahmand mfl. 2000). De fant 
imidlertid økt risiko forbundet med ikke å være yrkes-
aktiv, lav husholdningsinntekt, bo i leilighet framfor 
hus, og være ugift/skilt/enke.
En studie av finske menn i alderen 17-29 år fant lavere 
bruddrisiko (alle typer brudd) blant de med høyere 
utdanning sammenlignet med de som har kortere 
utdanning (Mattila mfl. 2007). I en dansk studie av 
brudd behandlet på legevakt og sykehus var høyere 
utdanning relatert til lavere bruddrate for de under 
60 år (Vestergaard mfl. 2006). Sammenhengen var 
motsatt for de over 60 år. For aldersgruppen 40-59 
år var det også beskyttende å være i jobb og ha høy 
inntekt. 
I en systematisk oversikt over sammenhengen mellom 
sosioøkonomisk posisjon og osteoporotiske brudd, 
deriblant hoftebrudd, var konklusjonen, basert på de 
få studiene på området, at det er en sammenheng 
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mellom sivilstatus og brudd, det vil si at risikoen for 
osteoporotiske brudd er lavere for de som er gift. Det 
var begrenset støtte for en sammenheng med yrke og 
yrkesstatus, og tvetydige resultater for sammenhengen 
med inntekt og utdanning (Brennan mfl. 2008).
3.4.2 Områdebasert
I to studier fra Stockholm blant gutter og jenter 
10-19 år fant forskerne ikke entydig sosial gradient 
(indeks) for sykehusbehandlede fallskader (Reimers og 
Laflamme 2004; Reimers mfl. 2008). Den ene studien 
fant imidlertid færre sportsrelaterte fallskader blant 
gutter i det dårligst stilte området, mens det blant 
jenter var flere fall på samme nivå i samme område 
(Reimers og Laflamme 2004). Blant barn i alderen 0-15 
år i Stockholm var det heller ikke entydige sammen-
henger mellom sosioøkonomisk nivå (i boligområdet) 
og personskader etter fall behandlet ved sykehus. 
Sammenhengen varierte mellom aldersgrupper, 
målt etter tre forskjellige sosioøkonomiske indekser 
og fallomstendighet (fra møbler, samme nivå etc.) 
(Laflamme og Reimers 2006; Reimers og Laflamme 
2005). I den yngste gruppen, barn 0-5 år, fant forskerne 
høyere forekomst av alle fallskader samlet i de best 
stilte områdene i henhold til en indeks forfatterne kalte 
for sosioøkonomiske forhold (aleneforeldre, lavinn-
tekt), mens det var flere fall og brudd i de dårligst stilte 
områdene når man benyttet et mål for sosial inte-
grering (trygdemottakere og immigrant status) både 
for de yngste (0-5 år) og de eldre (6-15 år) barna. Det 
var ingen sammenheng mellom fallskader samlet og 
målet for sosioøkonomisk status basert på utdanning 
og inntekt (Laflamme og Reimers 2006). 
Når det gjelder brudd ble det i en områdebasert 
studie blant personer over 50 år i Oslo funnet høyere 
hoftebruddrater i østlige deler av byen sammenlignet 
med en bedre stilt region i vest (Kaastad mfl.1998). I 
en studie fra Stockholm blant menn og kvinner over 
65 år var det mer hoftebrudd i områder med høyere 
sosial status (indeks av utdanning og levekår), mens en 
indeks som uttrykte områdenes økonomiske situasjon 
ikke var like sterkt assosiert med hoftebrudd (Reimers 
og Laflamme 2007). 
En registerstudie fra England fant høyere brudd-
insidens blant befolkningen i de mer depriverte  
områdene (Townsend Index). Forskjellen mellom 
gruppene avtok med alder, og for de over 85 år var 
det ikke noen forskjell i brudd etter sosioøkonomisk 
posisjon (Jones mfl. 2004). En annen engelsk register-
studie studerte fall og hoftebrudd, og fant en negativ 
sammenheng mellom fall og deprivasjon målt med 
samme indeks, men fant ikke noen sammenheng 
mellom hoftebrudd og deprivasjon (West mfl. 2004).
3.5 Forgiftninger og brann- og 
skåldingsskader 
3.5.1 Individbasert
I en dansk registerstudie som så på hjemmeulykker ble 
det funnet sterkere inntekts- og utdanningsgradient 
for brann- og skåldingsskader og forgiftning enn for 
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fallskader (Laursen og Nielsen 2008). Spesielt fant 
forskerne stor forskjell for skåldingsskader knyttet til 
varm drikke, brannskader av komfyr og forgiftning 
(medisiner og kjemikalier). I en studie fra Sverige fant 
de at skåldingsskader var mer vanlige blant barn (0-3 
år) av trygdemottakere, lavt utdannede og ikke-vest-
lige mødre (Hjern mfl. 2001). Forgiftninger var også 
mer hyppige blant barn av trygdemottakere og unge 
mødre, men sjeldnere blant barna til ikke-vestlige 
mødre.
3.5.2 Områdebasert
I en studie som benyttet tre ulike indekser for å 
beskrive egenskaper ved områder i Stockholm ble 
det funnet en sosioøkonomisk gradient for forgift-
ninger og brann- og skåldingsskader for barn 0-15 for 
indeksen som omfattet utdanning og inntekt, men ikke 
tilsvarende gradient for målene som uttrykte andre 
sosioøkonomiske forhold (blant annet aleneforeldre) 
eller sosial integrasjon (Reimers og Laflamme 2005). 
En amerikansk studie blant barn 0-6 år fant en 
sammenheng mellom andelen fattige i et område og 
brannskader, og at dette i noen grad kunne forklares 
av at barna de fattige områdene i større grad bodde 
i leide leiligheter og i eldre bygninger (Shenassa mfl. 
2004). 
3.6 Sportsskader, produkt-
relaterte skader og drukning 
3.6.1 Individbasert
En studie fra to områder i Sverige (Motola og Mjölby) 
blant personer under 65 år fant ingen sammenheng 
mellom sportsskader og yrkesklasse (Timpka mfl. 
2005). I en annen svensk studie varierte sammen-
hengen mellom produktulykkene og yrkesstatus med 
alder, kjønn og type produkt. Men personer med 
høyest yrkesstatus hadde gjennomgående lavere 
skaderisiko, bortsett fra skader knyttet til sports-
produkter (Eilert-Petersson og Laflamme 2001).
I en rapport basert på danske data ble sammenhengen 
mellom drukning hos voksne og yrkesstatus presen-
tert. Resultatene viste at blant de som hadde druknet 
var det en større andel som mottok en eller annen 
form for trygd eller var førtidspensjonert, sammen-
lignet med gjennomsnittsbefolkningen (Toft mfl. 
2009). 
3.6.2 Områdebasert
I en områdebasert studie fra Stockholm ble det funnet 
færre sportsskader i laveste inntekts- og utdannings-
kategori (indeks) for gutter 10-19, men ikke for jenter 
(Reimers og Laflamme 2004)
3.7 Kunnskapsoppsummering 
fra WHO
WHO publiserte i januar 2009 en rapport som 
opp summerte eksisterende kunnskap om sosiale 
forskjeller i skaderisiko (Laflamme mfl. 2009). Denne 
rapporten så på selvpåførte skader og selvmord i 
tillegg til ulykkesskader. Av de omtrent 300 artiklene 
rapporten omfatter, handler 57 % enten om selv-
påførte skader eller vold. På samme måte som med vår 
oppsummering, var de ulike studiene til dels vanskelig 
å sammenligne fordi skadene var gruppert på ulike 
måter og fordi ulike mål på sosioøkonomisk status 
ble benyttet. For å utfylle vår oppsummering som i 
hovedsak ble basert på nordiske studier, presenterer 
vi nedenfor hovedresultatene vedrørende ulykker fra 
WHO-rapporten.
Hovedfunnene i denne rapporten var: 
•	 innen Europa er selvpåførte skader og trafikk-
ulykker de mest studerte skadetypene
•	 innen Europa var publikasjonene ofte fra høy-
inntektsland og gjerne fra land i Nord-Europa
•	 studier av dødelighet dominerer for ulykkestyper 
som selvpåførte skader, drukning og forgiftning, 
men ikke for trafikkulykker og fallulykker. Studier 
av sykelighet (skader behandlet ved sykehus og 
av lege) ser ut til å være økende
•	dødsfall forårsaket av ulykker ser ut til å være mer 
vanlig blant personer med lav sosioøkonomisk 
status, og personer som bor i mindre velstående 
områder ser ut til å dø av ulykker i større grad enn 
andre. Dette gjelder for flere ulykkestyper, som 
trafikk, forgiftning, brann og skålding, og også 
for ulike skadesteder, som hjemme, arbeid og 
transportområde
•	når det gjelder sosial ulikhet i forekomst av 
personskader (utenom død) er ikke bildet fullt 
så konsistent, men flere studier finner forskjeller 
mellom sosioøkonomiske grupper også for fore-
komst av mindre skader
•	 fordelingen av risiko og beskyttende faktorer for 
skader mellom ulike sosioøkonomiske gruppene 
har blitt studert i begrenset grad
•	 litteraturen er lite opptatt av mekanismene som 
ligger bak de sosioøkonomiske forskjellene i 
personskader 
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•	 trolig er det sosioøkonomiske mønsteret i 
dødelighet og sykelighet etter personskader 
relatert til både individuelle sosioøkonomiske 
og kon tekstuelle (for eksempel egenskaper ved 
boområdet) forhold 
•	 få studier vurderer effekten av sikkerhetsinter-
vensjoner i ulike sosioøkonomiske grupper
•	 intervensjonsstudiene dreier seg i hovedsak om 
å utligne forskjeller i sårbarhet for ulykker (dvs. 
utjevne bruk i sikkerhetsutstyr), mens inter-
vensjoner for å utjevne forskjeller i eksponering 
eller redusere forskjeller i konsekvenser av ulykker 
har fått liten oppmerksomhet
•	generelt fins det lite kunnskap om hvordan vi  
skal unngå eller redusere de sosioøkonomiske 
forskjellene i skaderisikoen 
3.8 Kommentarer til resultatene
I mange av de svenske studiene er det yrkesklasse 
som er lagt til grunn for sosioøkonomisk posisjon. Ikke 
alle yrkesgruppene kan rangeres hierarkisk i forhold 
til hverandre og hvordan yrkene er gruppert varierer 
fra studie til studie. I flere av studiene er selvstendig 
næringsdrivende ikke inkludert fordi de er vanskelig 
å rangere hierarkisk i forhold til andre yrkesgrupper. 
Også de som står utenfor yrkeslivet blir ofte utelatt fra 
studiene, noe som kan bidra til en undervurdering av 
de sosioøkonomiske forskjellene. 
Et annet gjennomgående trekk i studier om sosial 
ulikhet og skader er at man ikke tar hensyn til i hvor 
stor grad den enkelte faktisk holder på med potensielle 
skadebringende aktiviteter. Det betyr at studiene av 
sosiale forskjeller i ulykkesskader gjenspeiler forskjeller 
i eksponeringstid framfor reelle forskjeller i skaderi-
siko. Hvis en sjelden bruker bil som transportmiddel 
er sannsynligheten for å bli involvert i bilulykker liten. 
Det er vanskelig å finne gode nok mål på eksponering, 
men i svenske studier av veitrafikkulykker er antall år 
personen har hatt førerkort brukt som mål i studier av 
veitrafikkulykker. Dette er imidlertid et omtrentlig mål 
og sier ikke noe om hvor mye personen faktisk kjører. 
Det sosioøkonomiske mønsteret ser ut til å være tyde-
ligere for studier med dødelighet som utfall framfor 
studier der utfallet er sykehusbehandlede skader. I en 
svensk rapport utgitt i 2002 diskuterer forfatterne om 
resultatene i studier som inkluderer data fra pasienter 
behandlet på sykehus kan være påvirket av mulige 
skjevheter i datamaterialet (Laflamme 2002). Forfat-
terne knytter usikkerhet til i hvilken grad materialet 
omfatter alle personer som blir skadet eller om det 
er en tendens til økt frafall i de laveste sosioøkono-
miske gruppene på grunn av ulik tilgang og evne til å 
oppsøke helsetjenesten ved skade. Dette vil i hovedsak 
gjelde for mindre alvorlige skader. Hvis dette er tilfelle 
vil de reelle sosioøkonomiske forskjellene være større 
enn hva studiene viser.  
Det er ikke helt enkelt å sammenligne studiene. Dette 
skyldes at det brukes ulike mål på sosioøkonomisk 
status og at inndelingen i sosioøkonomiske grupper er 
forskjellig. Det vil si at definisjonen på lav utdanning i en 
studie ikke nødvendigvis er den samme som i en annen 
studie. Studiene benytter også forskjellige analyse-
nivåer. Sammenhengen mellom sosial ulikhet og ulyk-
kesskader ser ut til å være sterkere på individnivå enn 
på områdenivå. Generelt er det større grunn til å være 
forsiktig med å generalisere ut fra områdenivå fordi man 
i disse studiene ikke vet om det er de individene som 
faktisk er eksponert (lav status) som skader seg.
3.9 Hva kan forklare sosiale  
forskjeller i ulykkesskader?
I litteraturen drøftes forskjellige forklaringsmodeller 
knyttet til sosioøkonomiske forskjeller i helse (Elstad 
2005; Mæland mfl. 2009). Flere av disse forklarings-
modellene beskrives i boken ”Sosial epidemiologi” 
(utgitt 2009), og basert på disse presenterer forfatteren 
(Mæland) en ny generell årsaksmodell for sosiale helseu-
likheter, som er gjengitt i Figur 2 (Mæland mfl. 2009). 
At modellen er generell vil si at den ikke er knyttet til 
bestemte helseutfall. Vi vil her skissere hovedpunktene i 
modellen og relatere den til skader og ulykker. 
I modellen plasseres sosial posisjon (individenes 
relative plassering i et sosioøkonomisk hierarki) som 
en faktor mellom sosial struktur (kontekst) og helse. 
Det tas dermed høyde for at både individuelle og 
samfunnsmessige sosiale forhold spiller inn. Modellen 
skisserer videre følgende tre hovedveier fra sosial posi-
sjon til helse, sykdom og død: 
1) Sosial posisjon kan virke indirekte via faktorer 
som er av betydning for helsen. Dette kan være 
primære risikofaktorer for skader, eksempelvis 
alkoholbruk, eller det kan være faktorer som 
påvirker forløpet og konsekvensene av skader. For 
eksempel kan manglende kjennskap til første-
hjelp bidra til at konsekvensene ved blant annet 
forgiftninger, brannskader og drukningsulykker 
blir mer alvorlig enn om man hadde gitt riktig 
førstehjelp.  
2) Sosial posisjon kan virke direkte ved at man for 
eksempel kjører sikrere bil eller har råd til godt 
sikkerhetsutstyr (sykkelhjelm etc.). 
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3) Sosial posisjon kan enten forsterke eller svekke 
helseeffekten av sosiale bakgrunnsfaktorer 
(kontekst) ved at trekk ved samfunnet og felles-
skapet kan påvirke helsen avhengig av ens egen 
sosiale posisjon. 
Elstad gir et eksempel på hva kontekst kan bety for 
sosial ulikhet i trafikkulykker (Elstad 2005): ”De med 
lave inntekter vil i større grad bo i sterkt trafikkerte 
områder og deres barn vil leke i trafikkfarlige miljøer i 
stedet for i beskyttede hager. De med lave inntekter vil 
oftere ha små, eldre og derfor mindre trafikksikre biler 
enn de velstående.” Selv om de individuelle ressur-
sene hadde vært like i disse to miljøene ville det bli en 
forskjell i trafikkskader, med høyest risiko i det området 
med lavest status. 
Til sist åpner modellen for at helse kan påvirke sosial 
posisjon (indikert ved den stiplede linjen for seleksjon i 
Figur 2). I flere av de svenske studiene ble utdannings-
nivå målt relativt lenge etter at skaden ble registrert 
(Hasselberg mfl. 2005; Vaez og Laflamme 2005) slik at 
det ikke kan utelukkes at et lavt utdanningsnivå kan 
være en følge av skaden og ikke omvendt.
Det har også vært diskutert om sosiale ulikheter i helse 
kan ha sammenheng med psykososiale faktorer som 
for eksempel egenkontroll. Med det menes den makt 
og ressurser en person har til å påvirke egen situa-
sjon og egne handlinger. Mange vil hevde at evnen 
til å råde over eget liv er sterkere blant personer med 
høyere sosioøkonomisk status sammenlignet med 
personer med lavere sosioøkonomisk status (Mæland 
mfl. 2009). En annen psykososial vinkling er at det er 
den relative (det vil si en persons relative plassering i 
forhold til andre) mer enn den absolutte sosioøkono-
miske ulikheten som betyr noe for helseforskjellene (se 
kapittel 2) (Elstad 2005). 
Framfor at de sosiale ulikhetene i skader skyldes en 
spesifikk årsak, er det mer trolig at det ligger flere 
årsaker bak, også mulige andre årsaker enn de vi har 
nevnt her. Hvilke mekanismer som virker inn kan 
variere med skadetype, aldersgrupper og over tid.
Figur 2: Årsaksmodell for sosiale helseulikheter hentet fra kapittel 11 i boken ”Sosial epidemiologi” (Mæland mfl. 
2009). Gjengitt med tillatelse fra Gyldendal forlag.
Sosial 
struktur
IndirekteSosial 
posisjon
Risikofaktorer
Helse
Sykdom
Død
Direkte
Seleksjon
Interaksjon
 24  Rapport 2009:9 • Folkehelseinstituttet
Det har vært lite forskning på området sosial ulikhet i 
skader og ulykker i Norge, spesielt sammenlignet med 
Sverige. Norge mangler et tilsvarende skaderegister 
som i Danmark, og det har ikke vært tilgang til person-
entydige data fra pasientregisteret slik som i de andre 
nordiske landene. Siden det nå er etablert et person-
entydig pasientregister i Norge, vil dette gi nye mulig-
heter for både overvåking og forskning på sosiale 
ulikheter i forekomsten av skader og ulykker. 
De studiene som er gjort i Norge er til dels lite spesi-
fikke, både med hensyn til skadetype og alders-
grupper, og omfatter i hovedsak dødelighet av skader. 
Disse studiene gir et overordnet bilde av situasjonen, 
men er av begrenset verdi når forebyggende tiltak 
eller konsekvenser av skadene skal vurderes. Siden 
sosioøkonomiske forskjeller i skader kan variere med 
skadetype, skadested, etnisk bakgrunn, alder og kjønn 
vil større kunnskap om sosiale forskjeller relatert til 
disse faktorene, og økt innsikt i mekanismene som 
fører til forskjellene, være av verdi når man skal vurdere 
hvor forebyggende tiltak bør iverksettes. Det vil også 
være behov for større kjennskap til om de ulike skade-
forebyggende tiltakene virker ulikt avhengig av sosio-
økonomisk status. Dette har imidlertid ikke vært tema 
i denne rapporten. Videre vil det være ønskelig med 
flere studier med bedre kontroll på eksponering for å 
få økt kunnskap om ulike sosiale gruppers skaderisiko.
I en svensk rapport fra 2002 bestilt av Socialdeparte-
mentet understreket forfatterne (fra Karolinska Insti-
tutet i Stockholm) behovet for større kunnskap om 
mekanismene bak sosial ulikhet i skader. Basert på den 
kunnskapen som tross alt finnes skisserte de at fore-
byggende innsats burde rettes mot følgende områder 
(Laflamme mfl. 2002): 
1) Redusere forskjeller i individuell sårbarhet for 
skader, eksempelvis ved svømmeundervisning i 
skolen og gratis installering av røykvarslere. 
2) Forebygge det at ulykker gir ulike konsekvenser 
i forskjellige sosiale grupper ved tiltak som for 
eksempel veidelere. 
3) Redusere forskjeller i sosiale og fysiske omgivelser 
(miljøeksponering), eksempelvis ved å bedre 
produktsikkerheten, sikre rekreasjonsområder og 
kollektivtrafikken. 
4) Påvirke ressursfordelingen i samfunnet. Dette 
siste punktet går direkte på samfunnsstrukturen 
og kan knyttes til de studier hvor man har funnet 
at samfunn med mer lik inntektsfordeling har 
mindre forskjeller i helse. 
Hvorvidt disse områdene for forebygging er de 
som bør prioriteres i Norge er ikke vurdert i denne 
rapporten.
Som nevnt har mange av de svenske studiene basert 
sosioøkonomisk status på yrkesklassifisering. Ved å 
inkludere et bredere spekter av mål på sosioøkonomisk 
status kan man nærme seg kunnskap om mekanis-
mene bak sosial ulikhet i skader. Videre kan det være 
innsiktsfullt å prøve å skille mellom individuelle og 
kontekstuelle (forhold ved bosted og nærmiljø) virk-
ninger på sosiale ulikheter i skade. Dette fordi skader 
kan være knyttet både til egenatferd og forhold i 
lokalmiljøet (trafikksituasjon, lekeplasser) (Mæland mfl. 
2009). Dette kan studeres ved flernivåanalyser og vil 
kunne styrke forståelsen ytterligere. Til sist vil vi nevne 
at sosioøkonomiske forskjeller i bruk av sikkerhets-
utstyr som begrenser skadeomfanget (hoftebeskytter, 
bilbelte osv.) er lite studert. Upubliserte data fra helse-
undersøkelser blant ungdom 2000-2004 fra 6 fylker i 
Norge kan tyde på at det er mindre bruk av sikkerhets-
utstyr som sykkelhjelm og bilbelte blant ungdom av 
foreldre med lav utdanning. 
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Referanse: Kun førsteforfatters etternavn, publiseringsår og tittel på artikkel er referert.
Datagrunnlag: Beskriver for eksempel om det er kohortstudie eller tverrsnittstudie og i hovedtrekk hvilke 
registerkoblinger som er gjort der det er relevant. 
Utfall: I hovedsak enten skader som førte til sykehusinnleggelse, eller død etter skade. 
Skadetype: Gruppert etter International Classification of Diseases (ICD) i artiklene der det er oppgitt. I de 
tilfellene flere versjoner av ICD kodeverket er benyttet oppgir vi kodene fra ICD-9 og ICD-10. 
Sosioøkonomiske mål: Er inndelt i individbasert eller områdebasert, se for øvrig under definisjoner. 
Kjønn/Alder: Angir aldersgruppen som er inkludert i studien. I kategorien for kjønn angis om resultatene i 
artiklene vises fordelt på kjønn, eller om de er vist samlet for begge kjønn. 
Hovedfunn: Kort presentasjon av resultatene i artiklene. Kun resultater som vedrører sosial ulikhet og skade er 
tatt, eventuelle andre resultat er utelatt. Begrepet relativ risiko er brukt om både relativ risiko og odds ratio. 
Dette er noe upresist, men begge er et uttrykk for relativ sykdomsrisiko dersom personskaden ikke er hyppig i 
befolkningen (for eksempel kan det uttrykke hvor mye større risikoen for personskade er dersom man har lav 
utdanning versus om man har høy utdanning).
Vedlegg 1 Litteraturoppsummering
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 k
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 b
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 b
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 s
ka
de
r, 
sp
es
ie
lt 
fo
r 
eg
en
 u
td
an
ni
ng
. 
H
as
se
lb
er
g 
(2
00
5)
 
So
ci
oe
co
no
m
ic
 
as
pe
ct
s 
of
 th
e 
ci
rc
um
st
an
ce
s 
an
d 
co
ns
eq
ue
nc
es
 o
f 
ca
r c
ra
sh
es
 a
m
on
g 
yo
un
g 
ad
ul
ts
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
A
lle
 fø
dt
 i 
Sv
er
ig
e 
19
70
-7
2 
og
 m
ed
 i 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
19
85
 
og
 s
om
 to
k 
fø
re
rk
or
t 1
98
8-
96
 
ko
bl
et
 m
ed
 p
ol
iti
re
gi
st
er
 
fo
r t
ra
fik
ku
ly
kk
er
 1
98
8-
20
00
 
(d
at
o,
 ti
d,
 s
te
d,
 a
ld
er
, k
jø
nn
, 
fa
rt
sg
re
ns
e,
 s
ka
de
gr
ad
, v
æ
r o
g 
ve
ifo
rh
ol
d)
 o
g 
U
td
an
ni
ng
sr
e-
gi
st
er
et
 i 
20
00
. F
or
 å
 b
er
eg
ne
 
ek
sp
on
er
in
gs
tid
 (p
er
so
nå
r s
om
 
ek
sp
on
er
t)
 b
le
 a
ld
er
 v
ed
 fø
re
r-
ko
rt
 b
en
yt
te
t. 
Re
gi
st
re
rt
e 
ba
re
 
fø
rs
te
 k
ol
lis
jo
n.
Po
lit
ire
gi
st
re
rt
e 
ko
lli
-
sj
on
er
. T
o 
ka
te
go
rie
r 
et
te
r a
lv
or
lig
he
ts
-
gr
ad
 (i
ng
en
/li
te
n 
sk
ad
e 
ut
en
 s
yk
eh
us
-
in
nl
eg
ge
ls
e 
og
 s
tø
rr
e 
sk
ad
e 
(b
ru
dd
 e
tc
)/
dø
d)
.
Po
lit
ire
gi
st
re
rt
 
ko
lli
sj
on
 d
er
 in
di
-
vi
de
t v
ar
 s
jå
fø
r. 
Ko
lli
sj
on
er
 o
pp
de
lt 
i p
åk
jø
rs
el
 b
ak
fr
a,
 
ve
d 
ve
nd
in
g,
 i 
kr
ys
s, 
fo
rb
ik
jø
rin
g/
an
dr
e 
m
øt
eu
ly
kk
er
 
og
 u
ly
kk
er
 m
ed
 
ba
re
 e
n 
bi
l i
nv
ol
-
ve
rt
. 
In
di
vi
db
as
er
t: 
Fo
re
ld
re
ne
s 
hø
ye
st
e 
yr
ke
sp
os
is
jo
n 
(7
 k
at
e-
go
rie
r)
, e
ge
n 
ut
da
nn
in
g 
ve
d 
al
de
r 2
8-
30
 (3
 k
at
eg
or
ie
r)
.
Kv
in
ne
r o
g 
m
en
n.
 1
8-
26
 å
r. 
Sv
er
ig
e
Ty
de
lig
er
e 
so
si
al
e 
fo
rs
kj
el
le
r 
fo
r a
lv
or
lig
e 
sk
ad
er
. S
te
rk
er
e 
sa
m
m
en
he
ng
 m
ed
 e
ge
t u
td
an
-
ni
ng
sn
iv
å 
en
n 
fo
re
ld
re
ne
s 
yr
ke
. M
in
st
 u
ly
kk
er
 i 
hø
ye
st
e 
yr
ke
sk
la
ss
e.
 M
es
t u
ly
kk
er
 
bl
an
t u
fa
gl
æ
rt
e 
og
 d
e 
so
m
 h
ar
 
fo
re
ld
re
 m
ed
 u
sp
es
ifi
se
rt
 y
rk
es
-
ba
kg
ru
nn
. 
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e
D
at
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la
g 
U
tf
al
l
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ka
de
/d
ød
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ko
de
ve
rk
Sk
ad
et
yp
e
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si
oø
ko
no
m
is
ke
 m
ål
Kj
øn
n/
A
ld
er
Re
gi
on
H
ov
ed
fu
nn
H
as
se
lb
er
g 
(2
00
8)
 
Ro
ad
 tr
affi
c 
in
ju
rie
s 
am
on
g 
yo
un
g 
ca
r 
dr
iv
er
s 
by
 c
ou
nt
ry
 o
f 
or
ig
in
 a
nd
 s
oc
io
ec
o-
no
m
ic
 p
os
iti
on
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
A
lle
 fø
dt
 i 
19
70
-7
2 
og
 m
ed
 i 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
19
85
 o
g 
so
m
 
to
k 
fø
re
rk
or
t 1
98
8-
96
 (2
75
 2
65
) 
ko
bl
et
 m
ed
 P
as
ie
nt
re
gi
st
er
 
19
88
-9
6 
fo
r s
yk
eh
us
in
nl
eg
ge
ls
e 
et
te
r t
ra
fik
ks
ka
de
. F
or
 å
 b
er
eg
ne
 
ek
sp
on
er
in
gs
tid
 (p
er
so
nå
r s
om
 
ek
sp
on
er
t)
 b
le
 a
ld
er
 v
ed
 fø
re
r-
ko
rt
 b
en
yt
te
t. 
Be
re
gn
et
 s
ka
de
-
ra
te
 p
er
 1
00
 0
00
 p
er
so
nå
r (
et
te
r 
at
 d
e 
to
k 
fø
re
rk
or
t)
.
Sy
ke
hu
si
nn
le
gg
el
se
 
pg
a 
sk
ad
e.
  I
CD
9.
Tr
afi
kk
sk
ad
e–
ho
ve
dd
ia
gn
os
e 
ve
d 
sy
ke
hu
su
ts
kr
i-
ve
ls
e.
 
In
di
vi
db
as
er
t: 
Fo
re
ld
re
ne
s 
hø
ye
st
e 
yr
ke
sp
os
is
jo
n 
(5
 k
at
e-
go
rie
r)
. E
ge
t (
8 
ka
te
go
rie
r, 
og
 
ag
gr
eg
er
t t
il 
3 
ka
te
go
rie
r)
 e
lle
r 
fo
re
ld
re
s 
fø
de
la
nd
 (2
 k
at
eg
o-
rie
r)
. 
Kv
in
ne
r o
g 
m
en
n.
 1
8-
26
 å
r.
Sv
er
ig
e
Kl
ar
 s
os
io
øk
on
om
is
k 
gr
ad
ie
nt
 
ov
er
 d
e 
5 
yr
ke
sk
at
eg
or
ie
ne
. 
Ik
ke
 s
ig
ni
fik
an
t s
am
m
en
he
ng
 
m
el
lo
m
 e
ge
t e
lle
r f
or
el
dr
en
es
 
fø
de
la
nd
. 
H
je
rn
 (2
00
1)
 S
oc
io
-
de
m
og
ra
ph
ic
 ri
sk
 
fa
ct
or
s 
fo
r h
om
e-
ty
pe
 in
ju
rie
s 
in
 
Sw
ed
is
h 
in
fa
nt
s 
an
d 
to
dd
le
rs
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
54
6 
33
6 
ba
rn
 fø
dt
 i 
Sv
er
ig
e 
19
87
-9
1 
og
 d
er
es
 m
ød
re
 b
le
 
id
en
tifi
se
rt
 i 
Fø
ds
el
sr
eg
is
te
r. 
D
at
a 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ed
 F
ol
ke
te
l-
lin
ge
n 
19
90
, P
as
ie
nt
re
gi
st
er
et
 
19
87
-1
99
4 
og
 m
ed
 In
nt
ek
ts
re
-
gi
st
er
et
 1
98
7-
19
94
.
Sy
ke
hu
si
nn
le
gg
el
se
 
fø
r 3
6 
m
ån
ed
er
s 
al
de
r p
ga
 s
ka
de
. 
Va
rig
he
t a
v 
sy
ke
hu
s-
op
ph
ol
d 
bl
e 
br
uk
t 
so
m
 m
ål
 p
å 
al
vo
rli
g-
he
ts
gr
ad
. 
IC
D
9.
 
H
je
m
m
eu
ly
kk
er
 
in
nd
el
t e
tt
er
 u
ly
k-
ke
sm
ek
an
is
m
er
; 
fa
ll 
(E
88
0-
E8
88
), 
fo
rg
ift
ni
ng
 
(m
ed
is
in
/a
nn
en
 
fo
rg
ift
ni
ng
) (
E8
59
, 
E8
66
), 
sk
ål
di
ng
 
(E
92
4)
, f
re
m
m
ed
-
le
ge
m
e 
in
nt
at
t/
in
ns
tu
kk
et
 (E
91
1-
E9
15
 o
g/
el
le
r 
ho
ve
dd
ia
gn
os
e 
E9
30
-E
93
9.
In
di
vi
db
as
er
t::
M
or
s 
al
de
r v
ed
 b
ar
ne
ts
 a
ld
er
 
(4
 k
at
eg
or
ie
r)
, m
or
s 
ut
da
n-
ne
ls
e 
(3
 k
at
eg
or
ie
r)
, a
le
ne
-
fo
re
ld
er
 (j
a/
ne
i),
 tr
yg
de
m
ot
-
ta
ke
r (
ja
/n
ei
), 
m
or
s 
fø
de
la
nd
 
(S
ve
rig
e,
 v
es
tli
g,
 ik
ke
-v
es
tli
g)
, 
bo
lig
ty
pe
 (3
 k
at
eg
or
ie
r)
.
Je
nt
er
 o
g 
gu
tt
er
.
0-
3 
år
.
Sv
er
ig
e
Ba
rn
 a
v 
tr
yg
de
m
ot
ta
ke
nd
e 
fa
m
ili
er
 h
ar
 h
øy
er
e 
ris
ik
o 
fo
r 
fa
ll,
 fo
rg
ift
ni
ng
er
 o
g 
sk
ål
di
n-
gi
ng
ss
ka
de
r e
nn
 a
nd
re
 b
ar
n.
 
In
nt
ak
 a
v 
fr
em
m
ed
le
ge
m
e 
(fo
r 
ek
se
m
pe
l n
ed
sv
el
ge
t l
ek
e)
 
va
rie
re
r l
ite
 e
tt
er
 s
os
io
øk
on
om
i. 
La
vt
 u
td
an
ni
ng
sn
iv
å 
ho
s 
m
or
 
er
 e
n 
ris
ik
of
ak
to
r f
or
 s
kå
l-
di
ng
sk
ad
er
. 
Ba
rn
 a
v 
ik
ke
-v
es
tli
ge
 m
ød
re
 h
ar
 
fle
re
 o
g 
m
er
 a
lv
or
lig
e 
sk
ål
di
ng
s-
sk
ad
er
, m
en
 fæ
rr
e 
fa
ll 
og
 fo
rg
ift
-
ni
ng
er
. B
ar
n 
av
 u
ng
e 
m
ød
re
 h
ar
 
m
er
 fa
ll 
og
 fo
rg
ift
ni
ng
er
. 
Ka
as
ta
d 
(1
99
8)
 In
ci
-
de
nc
e 
of
 h
ip
 fr
ac
tu
re
 
in
 O
sl
o,
 N
or
w
ay
: 
D
iff
er
en
ce
s 
w
ith
in
 
th
e 
ci
ty
.
Re
gi
st
er
st
ud
ie
. A
lle
 h
of
te
br
ud
d 
i O
sl
o 
i 1
98
9 
re
gi
st
re
rt
 v
ia
 
sy
ke
hu
s-
re
gi
st
er
 o
g 
op
er
as
jo
ns
-
lis
te
r m
ed
 h
je
m
m
ea
dr
es
se
 –
 
in
kl
ud
er
t h
vo
r f
ol
k 
ha
dd
e 
bo
dd
 
fø
r d
e 
ko
m
 p
å 
pl
ei
eh
je
m
.
H
of
te
br
ud
d,
 v
er
ifi
-
se
rt
 a
v 
ki
ru
rg
ira
p-
po
rt
er
 o
g 
rø
nt
ge
n-
bi
ld
er
.
H
of
te
br
ud
d.
O
m
rå
de
ba
se
rt
: 6
 o
m
rå
de
r i
 
O
sl
o 
ba
se
rt
 p
å 
so
si
oø
ko
no
-
m
is
ke
 fa
kt
or
er
 (i
nn
te
kt
, u
td
an
-
ni
ng
, t
ry
gd
ed
e,
 s
yk
ef
ra
væ
r)
, 
he
ls
ep
ro
bl
em
er
 o
g 
dø
de
-
lig
he
t. 
 
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r. 
50
 å
r 
og
 o
ve
r.
O
sl
o
Sa
m
m
en
lig
ne
t m
ed
 in
dr
e 
ve
st
 
va
r b
ru
dd
ra
te
ne
 h
øy
er
e 
i i
nd
re
 
og
 y
tr
e 
øs
t f
or
 m
en
n,
 o
g 
i i
nd
re
 
øs
t f
or
 k
vi
nn
er
. 
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Re
gi
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H
ov
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fu
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La
fla
m
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e 
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In
ju
ry
 ri
sk
s 
an
d 
so
ci
-
oe
co
no
m
ic
 g
ro
up
s 
in
 d
iff
er
en
t s
et
tin
gs
. 
D
iff
er
en
ce
s 
in
 
m
or
bi
di
ty
 b
et
w
ee
n 
m
en
 a
nd
 b
et
w
ee
n 
w
om
en
 a
t w
or
ki
ng
 
ag
es
.
Re
gi
st
er
st
ud
ie
. S
ka
de
r r
eg
is
-
tr
er
t p
å 
eg
et
 s
ka
de
sk
je
m
a 
ho
s 
le
ge
va
kt
, h
el
se
se
nt
er
 e
lle
r 
ta
nn
kl
in
ik
k 
fr
a 
no
ve
m
be
r 1
98
9 
til
 o
kt
ob
er
 1
99
0 
ko
bl
et
 m
ed
 
so
si
oø
ko
no
m
is
ke
 v
ar
ia
bl
e 
fr
a 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
i 1
99
0.
A
lle
 s
ka
de
r d
et
 b
le
 
sø
kt
 h
je
lp
 fo
r v
ed
 
le
ge
va
kt
, h
el
se
se
nt
er
 
el
le
r t
an
nk
lin
ik
k 
de
r 
sk
ad
es
te
d 
ku
nn
e 
id
en
tifi
se
re
s. 
Sk
ad
es
te
d:
 
hj
em
m
e,
 a
rb
ei
d/
ut
da
nn
el
se
, t
ra
ns
-
po
rt
, s
po
rt
 o
g 
an
ne
t (
IC
D
 k
od
er
 
ik
ke
 s
pe
si
fis
er
t)
.
In
di
vi
db
as
er
t: 
H
us
ho
ld
ni
n-
ge
ns
 h
øy
es
te
 y
rk
es
po
si
sj
on
 (5
 
ka
te
go
rie
r)
.
M
en
n 
og
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in
ne
r. 
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4 
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.
Vä
st
m
an
la
nd
 
fy
lk
e,
 S
ve
rig
e
H
øy
es
te
 y
rk
es
ka
te
go
ri 
ha
r 
la
ve
st
 ri
si
ko
 fo
r a
lle
 s
ka
de
r 
sa
m
le
t. 
Fo
rd
el
t p
å 
sk
ad
es
te
d 
er
 h
øy
es
te
 y
rk
es
ka
te
go
ri 
m
in
st
 
ut
sa
tt
 fo
r s
ka
de
r i
 h
je
m
 o
g 
ar
be
id
, m
en
s 
bi
ld
et
 e
r m
er
 
uk
la
rt
 n
år
 d
et
 g
je
ld
er
 tr
an
s-
po
rt
, s
po
rt
 o
g 
an
dr
e 
sk
ad
er
. 
Fo
r a
rb
ei
ds
re
la
te
rt
e 
sk
ad
er
 e
r 
bø
nd
er
 o
g 
kr
op
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ar
be
id
er
e 
sp
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ie
lt 
ut
sa
tt
.
La
fla
m
m
e 
(2
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ci
oe
co
no
m
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di
ffe
re
nc
es
 in
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ed
is
h 
ch
ild
re
n 
an
d 
ad
ol
es
ce
nt
s 
in
ju
re
d 
in
 ro
ad
 tr
affi
c 
in
ci
de
nt
s:
 c
ro
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se
ct
io
na
l s
tu
dy
.
Tv
er
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ni
tt
ss
tu
di
e.
 D
at
a 
om
 a
lle
 
0-
19
 å
r s
om
 h
ar
 b
od
d 
i S
ve
rig
e 
m
el
lo
m
 1
99
0 
og
 1
99
4 
(2
,2
 m
ill
) 
fr
a 
be
fo
lk
ni
ng
sr
eg
is
te
re
t b
le
 
ko
bl
et
 m
ed
 F
ol
ke
te
lli
ng
en
e 
19
85
 o
g 
19
90
, M
ed
is
in
sk
 
fø
ds
el
sr
eg
is
te
r, 
D
ød
så
rs
ak
sr
e-
gi
st
er
 o
g 
Pa
si
en
tr
eg
is
te
r.
D
ød
 e
lle
r s
ka
de
 m
ed
 
sy
ke
hu
si
nn
le
gg
el
se
. 
E-
ko
de
 (s
ka
de
år
sa
k)
.
Sk
ad
e/
dø
d 
so
m
 
fø
lg
e 
av
 fo
tg
je
n-
ge
ru
ly
kk
e 
(E
81
9H
), 
sy
kk
el
ul
yk
ke
 (E
80
7,
 
81
9G
, E
82
6)
, p
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sa
-
sj
er
ul
yk
ke
 (E
81
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, 
E8
19
D
), 
sj
åf
ør
u-
ly
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e 
(E
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, 
E8
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di
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as
er
t: 
Fo
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is
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at
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r)
.
G
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r o
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.
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ig
e
U
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si
oø
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m
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kj
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le
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er
sg
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 d
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an
dr
e 
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de
rs
gr
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pe
ne
 
va
r d
et
 e
n 
hø
ye
re
 re
la
tiv
 ri
si
ko
 
fo
r s
ka
de
 o
g 
dø
d 
fo
r b
ar
n 
av
 
uf
ag
læ
rt
e,
 m
en
 ri
si
ko
en
 v
ar
ie
rt
e 
m
ed
 s
ka
de
ty
pe
 o
g 
al
de
r.
La
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m
m
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00
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 th
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eq
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at
io
n 
in
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on
om
ic
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re
nc
es
 in
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-
rie
s 
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 c
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od
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A
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f t
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co
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s 
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w
ed
is
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ho
ol
 c
hi
ld
re
n.
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gi
st
er
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se
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oh
or
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tu
di
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rt
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 b
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en
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se
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lk
er
eg
is
te
re
t, 
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 i 
19
82
-8
3,
 
19
79
-8
0 
og
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6-
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, o
g 
da
ta
 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ot
 F
ol
ke
te
lli
ng
en
 
19
90
, P
as
ie
nt
re
gi
st
er
et
 1
99
0-
94
 
og
 D
ød
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rs
ak
sr
eg
is
te
re
t  
19
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-9
4.
O
m
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tt
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e 
sk
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er
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in
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n 
na
tt
 p
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ke
hu
s 
el
le
r 
dø
d)
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, a
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ad
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0-
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el
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er
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og
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, s
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t t
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m
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 k
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re
tø
ye
r 
(E
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 o
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.  
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at
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I d
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i f
æ
rr
e 
sy
kk
el
sk
ad
er
 
en
n 
de
 a
nd
re
 b
ar
na
. B
ild
et
 e
r 
m
er
 u
kl
ar
t f
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n 
ut
je
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in
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. D
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r p
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r o
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 b
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 b
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r b
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l f
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 d
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 s
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r o
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 s
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t d
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at
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at
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r d
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r o
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 b
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.
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en
 
0-
14
 å
r. 
In
di
vi
db
as
er
t g
ra
di
en
t n
år
 d
et
 
gj
el
de
r u
td
an
ni
ng
sn
iv
å 
i a
ld
er
s-
gr
up
pe
ne
 0
-1
4 
og
 1
5-
64
 å
r d
er
 
de
 m
ed
 la
ve
st
 u
td
an
ne
ls
e 
ha
r 
hø
ye
re
 u
ly
kk
es
ris
ik
o.
M
ar
tik
ai
ne
n 
(2
00
1a
) 
In
co
m
e 
di
ffe
r-
en
ce
s 
in
 m
or
ta
lit
y:
 
a 
re
gi
st
er
-b
as
ed
 
fo
llo
w
-u
p 
st
ud
y 
of
 
th
re
e 
m
ill
io
n 
m
en
 
an
d 
w
om
en
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
D
ød
så
rs
ak
sr
eg
is
te
re
t i
 p
er
io
de
n 
19
91
-9
6 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ot
 F
ol
ke
-
te
lli
ng
en
 i 
19
90
. 
D
ød
sf
al
l. 
IC
D
-9
.
U
ly
kk
er
 o
g 
vo
ld
, 
un
nt
at
t s
el
vm
or
d 
og
 a
lk
oh
ol
fo
rg
ift
-
ni
ng
.
In
di
vi
db
as
er
t:
H
us
ho
ld
ni
ng
en
s 
di
sp
on
ib
le
 
in
nt
ek
t p
er
 fo
rb
ru
ks
en
he
t 
(d
et
 v
il 
si
 p
er
so
ne
r i
 h
us
ho
ld
-
ni
ng
en
) (
10
 k
at
eg
or
ie
r, 
de
si
le
r)
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r. 
30
 
år
 o
g 
ov
er
 (2
 
al
de
rs
gr
up
pr
; 
30
-6
4 
år
 o
g 
65
+)
.
Fi
nl
an
d
D
et
 v
ar
 e
n 
lin
eæ
r s
am
m
en
-
he
ng
 m
el
lo
m
 to
ta
ld
ød
el
ig
he
t 
og
 h
us
ho
ld
ni
ng
si
nn
te
kt
. F
or
 
ul
yk
ke
r o
g 
vo
ld
 v
ar
 d
et
 o
gs
å 
en
 s
te
rk
 s
am
m
en
he
ng
 s
pe
si
el
t 
i a
ld
er
sg
ru
pp
en
 3
0-
64
, h
vo
r 
de
t v
ar
 s
te
rk
er
e 
sa
m
m
en
he
ng
 
i d
e 
la
ve
st
e 
in
nt
ek
ts
gr
up
pe
ne
 
(k
ur
ve
-li
ne
æ
r s
am
m
en
he
ng
). 
Fo
r k
vi
nn
er
 v
ar
 d
et
 o
gs
å 
en
 
te
rs
ke
le
ffe
kt
 m
el
lo
m
 6
 o
g 
7 
in
nt
ek
ts
de
si
l. 
Sa
m
m
en
he
ng
en
 
va
r s
te
rk
er
e 
fo
r m
en
n 
en
n 
fo
r 
kv
in
ne
r. 
Fo
r a
ld
er
sg
ru
pp
en
 6
5 
år
 o
g 
ov
er
 v
ar
 s
am
m
en
he
ng
en
 
m
ye
 s
va
ke
re
. F
or
 b
eg
ge
 a
ld
er
s-
gr
up
pe
r r
ed
us
er
te
 ju
st
er
in
g 
fo
r s
iv
ils
ta
tu
s, 
ut
da
nn
in
g,
 
yr
ke
ss
ta
tu
s 
og
 y
rk
es
ak
tiv
ite
t 
sa
m
m
en
he
ng
en
 m
ed
 o
m
tr
en
t 
60
-7
0%
. 
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Re
fe
ra
ns
e
D
at
ag
ru
nn
la
g 
U
tf
al
l
(s
ka
de
/d
ød
)/
ko
de
ve
rk
Sk
ad
et
yp
e
So
si
oø
ko
no
m
is
ke
 m
ål
Kj
øn
n/
A
ld
er
Re
gi
on
H
ov
ed
fu
nn
M
ar
tik
ai
ne
n 
(2
00
1b
) 
Ch
an
ge
 in
 m
al
e 
an
d 
fe
m
al
e 
lif
e 
ex
pe
ct
-
an
cy
 b
y 
so
ci
al
 c
la
ss
: 
de
co
m
po
si
tio
n 
by
 
ag
e 
an
d 
ca
us
e 
of
 
de
at
h 
in
 F
in
la
nd
 
19
71
-9
5.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
D
at
a 
fr
a 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
i 1
97
0 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ed
 D
ød
så
rs
ak
s-
re
gi
st
er
et
 fo
r å
re
ne
 1
97
1-
75
. 
Ti
ls
va
re
nd
e 
fo
r f
ol
ke
te
lli
ng
en
e 
i 1
97
5,
 1
98
0,
 1
98
5 
og
 1
99
0 
og
 
D
ød
så
rs
ak
sr
eg
is
te
re
t i
 1
97
6-
80
, 
19
81
-8
5,
 1
98
6-
90
 o
g 
19
91
-9
5.
 
1 
45
4 
64
3 
pe
rs
on
år
 o
g 
31
84
 
dø
ds
fa
ll 
in
ng
ik
k 
i s
tu
di
en
.
D
ød
el
ig
he
t u
tt
ry
kt
 
ve
d 
fo
rv
en
te
t l
ev
e-
al
de
r. 
IC
D
-8
 o
g 
IC
D
-9
.
Yt
re
 å
rs
ak
er
, d
vs
. 
ul
yk
ke
r o
g 
vo
ld
 
ut
en
om
 s
el
vm
or
d 
(IC
D
-k
od
er
 e
r i
kk
e 
sp
es
ifi
se
rt
).
In
di
vi
db
as
er
t:
Eg
en
 y
rk
es
kl
as
se
 (2
 k
at
eg
or
ie
r, 
m
an
ue
ll/
ik
ke
-m
an
ue
ll)
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r. 
35
 å
r 
og
 o
ve
r i
 å
re
ne
 
19
71
-9
5.
Fi
nl
an
d
Fo
rv
en
te
t l
ev
ea
ld
er
 ø
kt
e 
m
er
 fo
r 
pe
rs
on
er
 i 
ik
ke
-m
an
ue
lle
 y
rk
er
 
en
n 
de
 i 
m
an
ue
lle
 y
rk
er
 i 
pe
ri-
od
en
 1
97
0 
til
 1
99
5.
 Ø
kt
 d
ød
e-
lig
he
t a
v 
ul
yk
ke
r o
g 
vo
ld
 h
os
 d
e 
m
ed
 m
an
ue
lle
 y
rk
er
 p
å 
80
-t
al
le
t 
bi
dr
o 
no
e,
 m
en
 ik
ke
 m
es
t, 
til
 
de
 ø
kt
e 
fo
rs
kj
el
le
ne
 i 
le
ve
al
de
r 
(d
en
 ø
kt
e 
dø
de
lig
he
te
n 
bl
e 
re
la
te
rt
 ti
l ø
kt
 a
lk
oh
ol
ko
ns
um
).
M
ar
tik
ai
ne
n 
(2
00
3)
 
Eff
ec
ts
 o
f t
he
 c
ha
r-
ac
te
ris
tic
s 
of
 n
ei
gh
-
bo
ur
ho
od
s 
an
d 
th
e 
ch
ar
ac
te
ris
tic
s 
of
 
pe
op
le
 o
n 
ca
us
e 
sp
ec
ifi
c 
m
or
ta
lit
y:
 a
 
re
gi
st
er
 b
as
ed
 fo
llo
w
 
up
 s
tu
dy
 o
f 2
52
,0
00
 
m
en
. 
Re
gi
st
er
st
ud
ie
 m
ed
 F
ol
ke
te
l-
lin
gd
at
a 
fr
a 
19
90
 k
ob
le
t m
ot
 
dø
ds
år
sa
ke
r 1
99
1-
19
95
. 
1.
22
 m
ill
 p
er
so
nå
r o
g 
15
 0
00
 
dø
ds
fa
ll.
 5
5 
om
rå
de
r s
am
m
en
-
lig
ne
t.
D
ød
. K
la
ss
ifi
se
rt
 e
tt
er
 
IC
D
 9
.  
6 
gr
up
pe
r a
v 
dø
ds
-
år
sa
ke
r b
le
 in
kl
u-
de
rt
 b
la
nt
 a
nn
et
 
ul
yk
ke
r o
g 
vo
ld
 
sa
m
le
t (
IC
D
-k
od
er
 
er
 ik
ke
 s
pe
si
fis
er
t)
.
O
m
rå
de
ba
se
rt
: 
So
si
al
 ti
lh
ør
ig
he
t, 
an
de
l 
i m
an
ue
lt 
ar
be
id
, a
nd
el
 
pe
rs
on
er
 6
0+
 å
r (
kv
ar
til
er
). 
In
di
vi
db
as
er
t:
U
td
an
ni
ng
 (4
 k
at
eg
or
ie
r)
, 
yr
ke
sk
la
ss
e 
(5
 k
at
eg
or
ie
r)
, 
ei
e 
el
le
r l
ei
e 
bo
st
ed
, t
ra
ng
-
bo
dd
he
t (
3 
ka
te
go
rie
r)
, 
si
vi
ls
ta
tu
s 
(g
ift
/s
am
bo
er
 e
lle
r 
en
sl
ig
). 
M
en
n.
25
 å
r o
g 
ov
er
.
H
el
si
nk
i
O
m
rå
de
-v
ar
ia
bl
e 
på
 s
os
io
øk
o-
no
m
is
k 
st
at
us
 (d
e 
m
ed
 m
an
ue
lt 
ar
be
id
 o
g 
la
v 
so
si
al
 ti
lh
ør
ig
he
t)
 
ha
r n
oe
 s
am
m
en
he
ng
 m
ed
 
dø
de
lig
he
t a
v 
ul
yk
ke
r o
g 
vo
ld
 
fo
r m
en
n 
25
-6
4 
år
, m
en
 ik
ke
 fo
r 
65
+,
 s
el
v 
nå
r m
an
 ta
r h
en
sy
n 
til
 
in
di
vi
du
el
le
 s
os
io
øk
on
om
is
ke
 
va
ria
bl
e.
 
M
at
til
a 
(2
00
7)
 A
n 
as
so
ci
at
io
n 
be
tw
ee
n 
so
ci
oe
co
no
m
ic
, 
he
al
th
 a
nd
 h
ea
lth
 
be
ha
vi
ou
ra
l i
nd
ic
a-
to
rs
 a
nd
 fr
ac
tu
re
s 
in
 
yo
un
g 
ad
ul
t m
al
es
.
Sp
ør
re
sk
je
m
au
nd
er
sø
ke
ls
e 
bl
an
t v
er
ne
pl
ik
tig
e.
 T
ilf
el
di
g 
ut
va
lg
 a
v 
ve
rn
ep
lik
tig
e 
i fi
re
 
tv
er
rs
ni
tt
su
nd
er
sø
ke
ls
er
: 2
00
2,
 
20
03
, 2
00
5 
og
 2
00
6,
 to
ta
lt 
70
83
 
de
lto
k 
(re
sp
on
sr
at
e 
96
 %
).
Se
lv
ra
pp
or
te
rt
e 
di
ag
-
no
st
is
er
te
 b
ei
nb
ru
dd
 
(h
at
t b
ru
dd
 i 
lø
pe
t a
v 
liv
et
). 
A
nt
al
l b
ei
nb
ru
dd
 
og
 b
ru
dd
st
ed
. 
In
di
vi
db
as
er
t: 
U
td
an
ni
ng
sn
iv
å 
(3
 k
at
eg
or
ie
r)
, a
nt
al
l å
r u
td
an
-
ni
ng
 (3
 k
at
eg
or
ie
r)
, s
iv
ils
ta
tu
s 
(g
ift
/s
am
bo
er
/s
ki
lt 
og
 e
ns
lig
).
M
en
n.
17
-2
9 
år
, g
je
n-
no
m
sn
itt
sa
ld
er
 
19
 å
r. 
Fi
nl
an
d
35
 %
 ra
pp
or
te
rt
e 
at
 d
e 
ha
dd
e 
ha
tt
 m
in
st
 e
tt
 b
ru
dd
 i 
lø
pe
t a
v 
liv
et
. I
 u
ju
st
er
te
 a
na
ly
se
r v
ar
 d
et
 
en
 b
es
ky
tt
en
de
 e
ffe
kt
 a
v 
hø
ye
re
 
ut
da
nn
in
g,
 m
en
s 
de
t å
 v
æ
re
 
gi
ft
 g
a 
øk
t r
is
ik
o 
fo
r b
ru
dd
. I
 d
e 
ju
st
er
te
 a
na
ly
se
ne
 v
ar
 b
ru
dd
 
as
so
si
er
t m
ed
 d
et
 å
 b
o 
i b
y 
og
 
sp
es
ie
lt 
H
el
si
nk
i (
og
 o
m
eg
n)
.
M
ey
er
 (1
99
6)
 R
is
ik
o-
fa
kt
or
er
 fo
r l
år
ha
ls
-
br
ud
d 
i O
sl
o.
Pa
si
en
t-
ko
nt
ro
ll-
un
de
rs
øk
el
se
, 
ho
ft
eb
ru
dd
 id
en
tifi
se
rt
 fr
a 
in
nl
eg
ge
ls
es
lis
te
r, 
in
te
rv
ju
 a
v 
bå
de
 p
as
ie
nt
er
 o
g 
ko
nt
ro
lle
r. 
51
4 
ho
ft
eb
ru
dd
 fr
a 
fe
br
ua
r 1
99
2 
til
 fe
br
ua
r 1
99
3 
bl
an
t h
je
m
m
e-
bo
en
de
 e
ld
re
. E
n 
ko
nt
ro
ll 
pe
r 
pa
si
en
t, 
m
at
ch
et
 p
å 
al
de
r o
g 
kj
øn
n.
H
of
te
br
ud
d.
 D
ia
g-
no
se
n 
(fr
ac
tu
ra
 
co
lli
 fe
m
or
is
 e
lle
r 
fr
ac
tu
ra
 p
er
tr
oc
ha
n-
te
ric
a 
fe
m
or
is
) b
le
 
be
kr
ef
te
t i
 jo
ur
na
le
n 
til
 d
en
 e
nk
el
te
 
pa
si
en
t.
In
di
vi
db
as
er
t:
A
nt
al
l å
r u
td
an
ni
ng
 (s
el
vr
ap
-
po
rt
er
t)
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r. 
 
50
 å
r o
g 
el
dr
e.
O
sl
o
Pe
rs
on
er
 m
ed
 u
td
an
ni
ng
 p
å 
7 
år
 e
lle
r l
av
er
e 
ha
dd
e 
hø
ye
re
 
ris
ik
o 
(o
dd
s 
ra
te
) f
or
 h
of
te
br
ud
d 
en
n 
pe
rs
on
er
 m
ed
 1
1 
år
 e
lle
r 
le
ng
re
 u
td
an
ni
ng
.
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Re
fe
ra
ns
e
D
at
ag
ru
nn
la
g 
U
tf
al
l
(s
ka
de
/d
ød
)/
ko
de
ve
rk
Sk
ad
et
yp
e
So
si
oø
ko
no
m
is
ke
 m
ål
Kj
øn
n/
A
ld
er
Re
gi
on
H
ov
ed
fu
nn
M
ie
tt
in
en
 (2
00
4)
 
W
hi
pl
as
h 
in
ju
rie
s 
in
 F
in
la
nd
-t
he
 
po
ss
ib
ili
ty
 o
f s
om
e 
so
ci
od
em
og
ra
ph
ic
 
an
d 
ps
yc
ho
so
ci
al
 
fa
ct
or
s 
to
 p
re
di
ct
 th
e 
ou
tc
om
e 
af
te
r o
ne
 
ye
ar
.
Pr
os
pe
kt
iv
 1
-å
rs
 o
pp
fø
lg
in
gs
-
st
ud
ie
. S
ka
de
m
el
di
ng
 ti
l f
or
si
-
kr
in
gs
se
ls
ka
p 
om
 n
ak
ke
sk
ad
er
 
et
te
r t
ra
fik
ku
ly
kk
er
 i 
19
98
 b
le
 
et
te
rf
ul
gt
 a
v 
et
 s
pø
rr
es
kj
em
a 
til
 d
en
 s
ka
dd
e 
og
 n
yt
t s
pø
r-
re
sk
je
m
a 
bl
e 
se
nd
t e
tt
 å
r e
tt
er
. 
18
2 
(5
8%
) r
et
ur
ne
rt
e 
sp
ør
re
-
sk
je
m
a 
et
te
r 1
 å
r. 
Eg
en
ra
pp
or
te
rt
 
sv
ek
ke
t h
el
se
 1
 å
r 
et
te
r w
hi
pl
as
h 
sk
ad
e,
 
og
 s
yk
ef
ra
væ
r (
4 
ka
te
go
rie
r)
.
Fø
lg
er
 a
v 
tr
afi
kk
u-
ly
kk
e.
 
In
di
vi
db
as
er
t:
U
td
an
ni
ng
sn
iv
å 
(3
 k
at
eg
or
ie
r)
, 
si
vi
ls
ta
tu
s 
(3
 k
at
eg
or
ie
r)
. 
Be
gg
e 
kj
øn
n 
sa
m
le
t. 
A
lle
 a
ld
re
, g
je
n-
no
m
sn
itt
sa
ld
er
 
42
 å
r. 
Fi
nl
an
d
I j
us
te
rt
e 
an
al
ys
er
 v
ar
 la
v 
ut
da
n-
ni
ng
 fo
rt
sa
tt
 a
ss
os
ie
rt
 m
ed
 
sv
ek
ke
t h
el
se
 i 
op
pf
øl
gi
ng
su
n-
de
rs
øk
el
se
n,
 T
ils
va
re
nd
e 
re
su
lta
te
r f
or
 s
yk
ef
ra
væ
r b
le
 
ik
ke
 p
re
se
nt
er
t p
å 
gr
un
n 
av
 li
te
 
m
at
er
ia
le
. 
M
ur
ra
y 
(1
99
8)
 T
he
 
ho
m
e 
an
d 
sc
ho
ol
 
ba
ck
gr
ou
nd
 o
f 
yo
un
g 
dr
iv
er
s 
in
vo
lv
ed
 in
 tr
affi
c 
ac
ci
de
nt
s.
Re
gi
st
er
st
ud
ie
. P
ol
iti
re
gi
s-
tr
er
te
 tr
afi
kk
ul
yk
ke
r k
ob
le
t 
m
ed
 U
td
an
ni
ng
sr
eg
is
te
r o
g 
Fo
lk
et
el
lin
ge
ne
 1
98
5 
og
 1
99
0 
og
 e
n 
sp
ør
re
un
de
rs
øk
el
se
 o
m
 
tr
afi
kk
va
ne
r f
ra
 1
99
5.
 S
tu
di
en
 
om
fa
tt
er
 p
er
so
ne
r f
ød
t i
 
19
72
 s
om
 h
ar
 v
æ
rt
 in
vo
lv
er
t i
 
tr
afi
kk
ul
yk
ke
 i 
pe
rio
de
n 
19
88
-
19
94
 s
om
 fø
re
r a
v 
kj
ør
et
øy
 (i
nk
l 
sy
kk
el
). 
Sj
åf
ør
er
 in
vo
lv
er
t 
i p
ol
iti
re
gi
st
re
rt
 
tr
afi
kk
ul
yk
ke
.
Sk
ad
e 
ve
d 
ul
yk
ke
 i 
kj
ør
et
øy
 b
il,
 m
ot
or
-
sy
kk
el
, m
op
ed
, 
sy
kk
el
, b
us
s)
.
In
di
vi
db
as
er
t:
Fo
re
ld
re
ne
s 
yr
ke
sp
os
is
jo
n 
(8
 
ka
te
go
rie
r)
.
Eg
et
 u
td
an
ni
ng
sn
iv
å 
(4
 k
at
e-
go
rie
r; 
gr
un
ns
ko
le
, d
ro
po
ut
 fr
a 
vi
de
-
re
gå
en
de
, y
rk
es
sk
ol
e,
 u
ni
ve
r-
si
te
t)
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r.
16
-2
2 
år
.
Sv
er
ig
e
M
id
de
lk
la
ss
e 
va
r u
nd
er
re
pr
e-
se
nt
er
t i
 tr
afi
kk
ul
yk
ke
r m
ed
 
m
ot
or
kj
ør
et
øy
, m
en
 ik
ke
 i 
sy
kk
el
ul
yk
ke
r h
os
 k
vi
nn
er
. 
Ti
ls
va
re
nd
e 
re
su
lta
t b
le
 fu
nn
et
 
fo
r i
nd
iv
id
en
es
 e
ge
t u
td
an
-
ni
ng
sn
iv
å.
 U
td
an
ni
ng
sf
or
sk
je
l-
le
ne
 i 
bi
lu
ly
kk
er
 k
un
ne
 ik
ke
 
fo
rk
la
re
s 
av
 k
jø
re
le
ng
de
n 
(e
ks
po
ne
rin
g)
. N
år
 d
et
 b
le
 
ju
st
er
t f
or
 a
t h
øy
er
e 
ut
da
nn
ed
e 
kv
in
ne
r s
yk
le
r m
er
 v
ar
 ik
ke
 
di
ss
e 
ov
er
re
pr
es
en
te
rt
 i 
sy
kk
e-
lu
ly
kk
er
. 
N
æ
ss
 (2
00
4a
)  
Re
la
-
tiv
e 
im
pa
ct
 o
f c
hi
ld
-
ho
od
 a
nd
 a
du
lth
oo
d 
so
ci
oe
co
no
m
ic
 
co
nd
iti
on
s 
on
 c
au
se
 
sp
ec
ifi
c 
m
or
ta
lit
y 
in
 
m
en
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
D
at
a 
fr
a 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
i 1
96
0 
og
 fr
a 
Pe
rs
on
re
gi
st
er
et
 i 
19
90
 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ed
 D
ød
så
rs
ak
sr
e-
gi
st
er
et
 fo
r å
re
ne
 1
99
0-
98
. 5
8 
75
1 
pe
rs
on
er
 in
ng
ik
k 
i s
tu
di
en
.
D
ød
sf
al
l. 
IC
D
-9
 o
g 
IC
D
-1
0.
U
ly
kk
er
 o
g 
vo
ld
 
(E
80
0-
E9
00
) (
S0
0-
Y9
0,
 Y
95
-Y
98
).
In
di
vi
db
as
er
t:
Bo
st
an
da
rd
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at
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re
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re
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at
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, f
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. 
In
de
ks
en
e 
bl
e 
ut
le
de
t a
v 
en
 
fa
kt
or
an
al
ys
e 
m
ed
 to
ta
lt 
16
 
so
si
oø
ko
no
m
is
ke
 v
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.
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r o
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r f
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 d
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 re
gi
st
re
rt
 a
v 
sp
es
ia
lo
pp
læ
rt
e 
sy
ke
pl
ei
er
e 
på
 e
ge
t s
kj
em
a 
ve
d 
le
ge
va
kt
/
sy
ke
hu
s 
og
 k
ob
le
t m
ot
 s
os
io
-
øk
on
om
is
ke
 d
at
a 
fr
a 
St
at
is
tis
k 
se
nt
ra
lb
yr
å.
 D
et
te
 e
r e
n 
in
te
r-
ve
ns
jo
ns
st
ud
ie
 m
ed
 k
va
si
-
ek
sp
er
im
en
te
lt 
de
si
gn
 h
vo
r t
o 
om
rå
de
r b
le
 s
am
m
en
lig
ne
t f
ør
 
(1
98
3/
84
) o
g 
et
te
r i
nt
er
ve
ns
jo
n 
(1
98
9)
.
Fø
rs
te
 k
on
ta
kt
 m
ed
 
he
ls
ev
es
en
et
 e
tt
er
 
pe
rs
on
sk
ad
e 
bl
e 
in
kl
ud
er
t i
 s
tu
di
en
. 
IC
D
 8
.
Sp
or
ts
re
la
te
rt
e 
sk
ad
er
. I
nn
de
lt 
i 
la
gi
dr
et
t o
g 
in
di
-
vi
du
el
l i
dr
et
t. 
(IC
D
 
ko
de
r i
kk
e 
sp
es
ifi
-
se
rt
).
In
di
vi
db
as
er
t:
Sv
en
sk
 so
si
oø
ko
no
m
is
k 
in
de
ks
 
de
lt 
in
n 
i 3
 g
ru
pp
er
; a
ns
at
t, 
se
lv
st
en
di
g 
næ
rin
gs
dr
iv
en
de
, 
ik
ke
 y
rk
es
ak
tiv
. F
or
 b
ar
n 
og
 
un
ge
 b
ru
ke
s 
fo
re
ld
re
ne
s 
st
at
us
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r.
A
ld
er
 ≤
 6
5 
år
. 
Sv
er
ig
e,
 
M
ot
ol
a 
og
 
M
jö
lb
y
D
et
 v
ar
 in
ge
n 
si
gn
ifi
ka
nt
 
sa
m
m
en
he
ng
 m
el
lo
m
 s
po
rt
s-
sk
ad
er
 o
g 
so
si
oø
ko
no
m
is
ke
 
m
ål
. R
ed
uk
sj
on
en
 i 
sk
ad
er
at
en
 
i i
nt
er
ve
ns
jo
ns
om
rå
de
t v
ar
 ik
ke
 
si
gn
ifi
ka
nt
 s
tø
rr
e 
en
n 
i k
on
tr
ol
-
lo
m
rå
de
t. 
Ti
m
pk
a 
(2
00
6)
 T
he
 
im
pa
ct
 o
f h
om
e 
sa
fe
ty
 p
ro
m
ot
io
n 
on
 d
iff
er
en
t s
oc
ia
l 
st
ra
ta
 in
 a
 W
H
O
 s
af
e 
co
m
m
un
ity
.
D
at
a 
om
 p
er
so
ns
ka
de
r b
le
 
re
gi
st
re
rt
 a
v 
sp
es
ia
lo
pp
læ
rt
e 
sy
ke
pl
ei
er
e 
på
 e
ge
t s
kj
em
a 
ve
d 
le
ge
va
kt
/s
yk
eh
us
 o
g 
ko
bl
et
 
m
ot
 s
os
io
øk
on
om
is
ke
 d
at
a 
fr
a 
St
at
is
tis
k 
se
nt
ra
lb
yr
å.
 D
et
te
 e
r 
en
 in
te
rv
en
sj
on
ss
tu
di
e 
m
ed
 
kv
as
i-e
ks
pe
rim
en
te
lt 
de
si
gn
 
hv
or
 to
 o
m
rå
de
r b
le
 s
am
m
en
-
lig
ne
t f
ør
 (1
98
3/
84
) o
g 
et
te
r 
in
te
rv
en
sj
on
 (1
98
9)
.
Fø
rs
te
 k
on
ta
kt
 m
ed
 
he
ls
ev
es
en
et
 e
tt
er
 
pe
rs
on
sk
ad
e 
bl
e 
in
kl
ud
er
t i
 s
tu
di
en
. 
IC
D
 8
.
H
je
m
m
eu
ly
kk
er
 
(IC
D
-1
0 
ko
de
r i
kk
e 
sp
es
ifi
se
rt
).
In
di
vi
db
as
er
t:
Sv
en
sk
 so
si
oø
ko
no
m
is
k 
in
de
ks
 
de
lt 
in
n 
i 3
 g
ru
pp
er
; a
ns
at
t, 
se
lv
st
en
di
g 
næ
rin
gs
dr
iv
en
de
, 
ik
ke
 y
rk
es
ak
tiv
. F
or
 b
ar
n 
og
 
un
ge
 b
ru
ke
s 
fo
re
ld
re
ne
s 
st
at
us
.
M
en
n 
og
 
kv
in
ne
r.
A
ld
er
 ≤
 6
5 
år
.
Sv
er
ig
e,
 
M
ot
al
a 
og
 
M
jö
lb
y
Sk
ad
er
at
en
 v
ar
 h
øy
es
t b
la
nt
 
ik
ke
-y
rk
es
ak
tiv
e.
 E
tt
er
 in
te
rv
en
-
sj
on
 v
ar
 s
ka
de
ra
te
n 
re
du
se
rt
 
ho
s 
an
sa
tt
e 
og
 ik
ke
 y
rk
es
ak
-
tiv
e,
 m
en
 ik
ke
 fo
r s
el
vs
te
nd
ig
 
næ
rin
gs
dr
iv
en
de
. T
ils
va
re
nd
e 
en
dr
in
g 
bl
e 
ik
ke
 o
bs
er
ve
rt
 i 
ko
nt
ro
llo
m
rå
de
t.
Va
ez
 (2
00
5)
 Im
pa
ire
d 
dr
iv
in
g 
an
d 
m
ot
or
 
ve
hi
cl
e 
cr
as
he
s 
am
on
g 
Sw
ed
is
h 
yo
ut
h:
 a
n 
in
ve
st
ig
a-
tio
n 
in
to
 d
riv
er
s’ 
so
ci
od
em
og
ra
ph
ic
 
ch
ar
ac
te
ris
tic
s.
Ko
ho
rt
st
ud
ie
. P
er
so
ne
r f
ød
t 
i 1
97
0-
72
 re
gi
st
re
rt
 i 
Fo
lk
e-
te
lli
ng
en
 1
98
5 
(n
=3
29
 7
16
) 
ko
bl
et
 m
ot
 tr
afi
kk
ul
yk
ke
sd
at
a 
(S
w
ed
is
h 
N
at
io
na
l R
oa
d 
Ad
m
i-
ni
st
ra
tio
n)
 b
as
er
t p
å 
po
lit
i-
ra
pp
or
te
rt
e 
tr
afi
kk
ul
yk
ke
r i
 
pe
rio
de
n 
19
88
-2
00
0 
(n
=1
6 
17
8)
, 
og
 k
ob
le
t m
ot
 d
at
a 
fr
a 
U
td
an
-
ni
ng
sr
eg
is
te
re
t i
 2
00
0.
Po
lit
ire
gi
st
re
rt
e 
tr
afi
kk
ul
yk
ke
r s
om
 
m
ed
fø
rt
e 
pe
rs
on
-
sk
ad
e 
el
le
r d
ød
 a
v 
sj
åf
ør
. 
Sk
ad
er
, i
nn
de
lt 
et
te
r m
is
ta
nk
e 
om
 
kj
ør
in
g 
i r
us
på
-
vi
rk
et
 ti
ls
ta
nd
 
(a
lk
oh
ol
 o
g 
an
dr
e 
st
off
er
).
In
di
vi
db
as
er
t: 
Fo
re
ld
re
ne
s 
hø
ye
st
e 
yr
ke
sp
o-
si
sj
on
 (4
 k
at
eg
or
ie
r)
, e
ge
n 
ut
da
nn
in
g 
ve
d 
al
de
r 2
8-
30
 (3
 
ka
te
go
rie
r)
. 
Be
gg
e 
kj
øn
n 
sa
m
le
t. 
16
-3
0 
år
. 
Sv
er
ig
e
So
si
oø
ko
no
m
is
k 
gr
ad
ie
nt
 fo
r 
ris
ik
o 
fo
r s
ka
de
r b
åd
e 
fo
r u
td
an
-
ni
ng
 o
g 
fo
re
ld
re
ne
s 
yr
ke
sp
os
i-
sj
on
 m
ål
t. 
D
et
 v
ar
 e
n 
hø
ye
re
 
an
de
l b
la
nt
 d
e 
m
ed
 la
ve
st
 
ut
da
nn
in
g 
og
 d
e 
i m
ed
 fo
re
ld
re
 
i d
en
 la
ve
st
e 
yr
ke
sp
os
is
jo
ne
n 
so
m
 b
le
 m
is
te
nk
t f
or
 å
 k
jø
re
 i 
på
vi
rk
et
 ti
ls
ta
nd
. K
un
 u
ju
st
er
te
 
an
al
ys
er
.
Rapport 2009:9 • Folkehelseinstituttet                           47
Re
fe
ra
ns
e
D
at
ag
ru
nn
la
g 
U
tf
al
l
(s
ka
de
/d
ød
)/
ko
de
ve
rk
Sk
ad
et
yp
e
So
si
oø
ko
no
m
is
ke
 m
ål
Kj
øn
n/
A
ld
er
Re
gi
on
H
ov
ed
fu
nn
Ve
st
er
ga
ar
d 
(2
00
6)
 
So
ci
oe
co
no
m
ic
 
as
pe
ct
s 
of
 fr
ac
tu
re
s 
w
ith
in
 u
ni
ve
rs
al
 
pu
bl
ic
 h
ea
lth
ca
re
: 
a 
na
tio
nw
id
e 
ca
se
-
co
nt
ro
l s
tu
dy
 fr
om
 
D
en
m
ar
k.
Pa
si
en
t-
ko
nt
ro
lls
tu
di
e.
 A
lle
 
br
ud
d 
i D
an
m
ar
k 
i 2
00
0 
(n
=1
24
 
65
5)
 o
g 
an
dr
e 
m
ål
 p
å 
sy
ke
lig
he
t 
re
gi
st
re
rt
 i 
Pa
si
en
tr
eg
is
te
re
t. 
3 
ko
nt
ro
lle
r (
kj
øn
n 
og
 a
ld
er
s-
sp
es
ifi
kk
e)
 p
er
 p
as
ie
nt
. D
at
a 
bl
e 
ko
bl
et
 m
ed
 p
er
so
no
pp
ly
s-
ni
ng
er
 o
m
 in
nt
ek
t, 
ut
da
nn
in
g,
 
yr
ke
ss
ta
tu
s 
og
 s
iv
ils
ta
tu
s 
fr
a 
St
at
is
tis
k 
se
nt
ra
lb
yr
å.
Br
ud
d 
be
ha
nd
le
t p
å 
sy
ke
hu
s/
le
ge
va
kt
. 
IC
D
 1
0.
A
lle
 b
ru
dd
. (
IC
D
 1
0:
 
S0
2.
0-
S0
2.
9,
 S
07
.0
-
S0
7.
9,
 S
12
.0
-S
12
.9
, 
S2
2.
0-
S2
2.
9,
 S
32
.0
-
S3
2.
8,
 S
42
.0
-S
42
.9
, 
S5
2.
0-
S5
2.
9,
 S
62
.0
-
S6
2.
9,
 S
72
.0
-S
72
.9
, 
S8
2.
0-
S8
2.
9,
 S
92
.0
-
S9
2.
9)
.
In
di
vi
db
as
er
t:
In
nt
ek
t (
4 
ka
te
go
rie
r)
, s
iv
il-
st
at
us
 (b
o 
al
en
e/
ik
ke
), 
ut
da
n-
ni
ng
 (5
 k
at
eg
or
ie
r)
, y
rk
es
-
st
at
us
 (i
 e
lle
r u
te
n 
jo
bb
).
Be
gg
e 
kj
øn
n 
sa
m
le
t.
A
lle
 a
ld
re
.
D
an
m
ar
k
Fo
r <
60
 å
r v
ar
 h
øy
er
e 
ut
da
nn
in
g 
as
so
si
er
t m
ed
 la
ve
re
 b
ru
dd
ra
te
. 
Fo
r 6
0+
 å
r v
ar
 s
am
m
en
he
ng
en
 
m
ot
sa
tt
. D
e 
so
m
 b
od
de
 
sa
m
m
en
 m
ed
 n
oe
n 
ha
dd
e 
fæ
rr
e 
br
ud
d.
D
et
 v
ar
 fæ
rr
e 
br
ud
d 
bl
an
t4
0-
59
 
år
in
ge
r s
om
 v
ar
 i 
jo
bb
 o
g 
i d
en
 
hø
ye
st
e 
in
nt
ek
ts
ka
te
go
rie
n.
 
Re
su
lta
te
ne
 e
r f
ra
 ju
st
er
te
 
an
al
ys
er
.
W
ei
to
ft
 (2
00
2)
 
M
or
ta
lit
y,
 s
ev
er
e 
m
or
bi
di
ty
 a
nd
 in
ju
ry
 
am
on
g 
lo
ng
-t
er
m
 
lo
ne
 m
ot
he
rs
 in
 
Sw
ed
en
.
Re
gi
st
er
st
ud
ie
. A
le
ne
m
ød
re
 i 
19
85
 s
om
 fo
rt
sa
tt
 v
ar
 a
le
ne
-
m
ød
re
 i 
19
90
 o
g 
so
m
 h
ad
de
 
ba
rn
 i 
al
de
re
n 
0-
15
 å
r p
å 
be
gg
e 
tid
sp
un
kt
en
e 
bl
e 
sa
m
m
en
lig
ne
t 
m
ed
 m
ød
re
 s
om
 ik
ke
 v
ar
 a
le
ne
 
i 1
99
0.
 In
fo
rm
as
jo
n 
fr
a 
Fo
lk
et
el
-
lin
ge
ne
 1
98
5 
og
 1
99
0 
bl
e 
ko
bl
et
 
m
ed
 d
at
a 
fr
a 
Pa
si
en
tr
eg
is
te
re
t 
og
 D
ød
så
rs
ak
sr
eg
is
te
re
t 1
99
1-
19
94
. 
Sy
ke
hu
so
pp
ho
ld
 o
g 
dø
d.
 IC
D
 9
. 
Tr
afi
kk
ul
yk
ke
r 
og
 a
nd
re
 u
ly
kk
er
 
bl
an
t m
ød
re
 s
om
 
i u
tg
an
gs
pu
nk
te
t 
va
r f
ris
ke
. (
IC
D
9:
 
Tr
afi
kk
sk
ad
er
 E
80
0-
E8
49
, v
ol
ds
sk
ad
er
 
E9
60
-E
96
8,
 E
97
6,
 
an
dr
e 
sk
ad
er
 E
85
0-
E9
49
).
In
di
vi
db
as
er
t:
Yr
ke
 (5
 k
at
eg
or
ie
r)
, f
ød
e-
la
nd
 (4
 k
at
eg
or
ie
r)
, e
ie
r e
lle
r 
le
ie
 b
ol
ig
, i
 jo
bb
 (j
a/
ne
i),
 
tr
yg
de
m
ot
ta
ke
r (
ja
/n
ei
), 
ar
be
id
sl
ed
ig
he
ts
tr
yg
d(
ja
/n
ei
).
Kv
in
ne
r.
29
-5
4 
år
 i 
19
90
.
Sv
er
ig
e
Sa
m
m
en
lig
ne
t m
ed
 m
ød
re
 
m
ed
 p
ar
tn
er
 h
ar
 a
le
ne
m
ød
re
 
øk
t r
is
ik
o 
fo
r t
ra
fik
kr
el
at
er
te
 o
g 
an
dr
e 
sk
ad
er
 e
nn
 m
ød
re
 s
om
 
bo
dd
e 
m
ed
 e
n 
pa
rt
ne
r. 
Ju
st
e-
rin
g 
fo
r a
nd
re
 s
os
io
øk
on
om
is
ke
 
fa
kt
or
er
 e
nd
re
r s
ka
de
ris
ik
oe
n,
 
og
 a
le
ne
m
ød
re
 i 
(h
øy
/m
id
de
ls
) 
ik
ke
-m
an
ue
lt 
ar
be
id
 h
ad
de
 ik
ke
 
en
 s
lik
 fo
rh
øy
et
 ri
si
ko
 fo
r s
ka
de
r. 
W
ei
to
ft
 (2
00
3)
 
M
or
ta
lit
y,
 s
ev
er
e 
m
or
bi
di
ty
, a
nd
 in
ju
ry
 
in
 c
hi
ld
re
n 
liv
in
g 
w
ith
 s
in
gl
e 
pa
re
nt
s 
in
 S
w
ed
en
: a
 p
op
ul
a-
tio
n-
ba
se
d 
st
ud
y.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
65
 0
85
 b
ar
n 
so
m
 b
od
de
 
sa
m
m
en
 m
ed
 s
am
m
e 
al
en
e-
fo
re
ld
er
 i 
bå
de
 1
98
5 
og
 1
99
0 
sa
m
m
en
lig
ne
t m
ed
 9
21
 2
57
 
ba
rn
 m
ed
 to
 fo
re
ld
re
. I
nf
or
-
m
as
jo
n 
fr
a 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
19
85
 o
g 
19
90
 b
le
 k
ob
le
t m
ed
 
op
pl
yn
in
ge
r o
m
 fo
re
ld
re
ne
 
fr
a 
Pa
si
en
tr
eg
is
te
re
t 1
98
7-
99
 
og
 In
nt
ek
ts
re
gi
st
er
et
 1
99
0,
 
og
 o
pp
ly
sn
in
ge
r o
m
 b
ar
na
 fr
a 
Pa
si
en
tr
eg
is
te
re
t 1
99
1-
99
 o
g 
D
ød
så
rs
ak
sr
eg
is
te
re
t 1
99
1-
99
.  
Sy
ke
hu
so
pp
ho
ld
 o
g 
dø
d.
 
IC
D
 9
 o
g 
10
.
Tr
afi
kk
ul
yk
ke
r 
(E
80
0-
E8
49
) (
V0
1-
V9
9)
 fa
ll/
fo
rg
ift
-
ni
ng
, (
E8
80
-E
88
8)
 
(W
00
-W
19
), 
fo
rg
ift
-
ni
ng
 (E
85
0-
E8
69
) 
(X
40
-X
49
), 
an
ne
t, 
vo
ld
 (E
96
0-
68
) 
(X
85
-Y
09
). 
In
di
vi
db
as
er
t. 
Fo
re
ld
re
ne
s 
hø
ye
st
e 
yr
ke
sp
o-
si
sj
on
 (6
 k
at
eg
or
ie
r)
. F
ød
el
an
d 
(4
 k
at
eg
or
ie
r)
, e
ie
/le
ie
/a
nn
et
 
bo
st
ed
, s
os
ia
ltr
yg
d 
(ja
/n
ei
), 
ar
be
id
sl
ed
ig
he
ts
tr
yg
d 
(ja
/n
ei
).
Je
nt
er
 o
g 
gu
tt
er
.  
6-
26
 
(a
ld
er
 5
-1
7 
i 
19
90
).
Sv
er
ig
e
Ba
rn
 a
v 
al
en
ef
or
el
dr
e 
ha
r ø
kt
 
ris
ik
o 
fo
r s
ka
de
r e
tt
er
 tr
afi
kk
u-
ly
kk
er
 o
g 
fa
ll/
fo
rg
ift
ni
ng
er
 
sa
m
m
en
lig
ne
t m
ed
 b
ar
n 
av
 
fo
re
ld
re
 s
om
 b
or
 s
am
m
en
. 
D
et
te
 g
je
ld
er
 o
gs
å 
et
te
r j
us
te
-
rin
g 
fo
r s
os
io
øk
on
om
is
ke
 o
g 
an
dr
e 
fa
kt
or
er
. D
e 
ha
dd
e 
og
så
 
be
ty
de
lig
 h
øy
er
e 
dø
de
lig
he
ts
-
ra
te
 a
v 
fa
ll 
og
 fo
rg
ift
ni
ng
er
, 
m
en
 a
na
ly
se
ne
 v
ar
 b
as
er
t p
å 
få
 
dø
ds
fa
ll.
 D
er
im
ot
 fa
nt
 d
e 
ik
ke
 
fo
rs
kj
el
l i
 tr
afi
kk
dø
de
lig
he
t.
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Re
gi
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H
ov
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fu
nn
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m
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n 
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00
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ct
or
s 
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ec
tin
g 
th
e 
se
ve
rit
y 
of
 in
ju
-
rie
s 
am
on
g 
yo
un
g 
m
ot
or
cy
cl
is
ts
--
a 
Sw
ed
is
h 
na
tio
nw
id
e 
co
ho
rt
 s
tu
dy
.
Re
gi
st
er
ba
se
rt
 k
oh
or
ts
tu
di
e.
 
Re
tr
os
pe
kt
iv
. A
lle
 fø
dt
 i 
Sv
er
ig
e 
19
70
-7
2 
og
 s
om
 v
ar
 m
ed
 i 
Fo
lk
et
el
lin
ge
n 
19
85
 b
le
 k
ob
le
t 
til
 d
en
 n
as
jo
na
le
 b
as
en
 fo
r 
tr
afi
kk
ul
yk
ke
r r
eg
is
tr
er
t a
v 
po
li-
tie
t i
 p
er
io
de
n 
1.
 ja
nu
ar
 1
98
8 
til
 
31
.d
es
em
be
r 2
00
0.
 D
en
 n
as
jo
-
na
le
 u
ly
kk
es
ba
se
n 
in
ne
ho
ld
er
 
in
fo
rm
as
jo
n 
om
 ti
d,
 s
te
d,
 a
ld
er
, 
kj
øn
n,
 k
ol
lis
jo
ns
ty
pe
, a
lv
or
lig
-
he
ts
gr
ad
, f
ar
ts
gr
en
se
, v
æ
r o
g 
fø
re
fo
rh
ol
d.
 D
et
 b
le
 id
en
tifi
se
rt
 
17
48
 s
ka
dd
e 
m
ot
or
sy
kl
is
te
r, 
hv
or
av
 8
5 
(4
.9
 %
) v
ar
 k
vi
nn
er
.
To
 s
ka
de
ka
te
go
rie
r 
et
te
r a
lv
or
lig
he
ts
-
gr
ad
 (l
ite
n 
sk
ad
e 
ut
en
 s
yk
eh
us
in
nl
eg
-
ge
ls
e,
 a
lv
or
lig
 s
ka
de
 
(b
ru
dd
 e
tc
)/
dø
d)
.
Ba
re
 fø
rs
te
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Relativ risiko 
Relativ risiko er forholdet mellom sannsynlighet for sykdom, skade eller død hos personer som har vært utsatt 
for en aktuell eksponering, og tilsvarende sannsynlighet hos dem som ikke har vært eksponert for fenomenet. 
Dersom forekomsten av skade i en gruppe som er blitt eksponert (lav utdanning) er 20 %, og 10 % blant dem som 
ikke er eksponert (høy utdanning), vil relativ risiko for skade være 0,20/0,10 = 2,0.
Oddsrate
Oddsraten er forholdet mellom to odds, for eksempel raten mellom odds (sannsynligheten) for at en skade skal 
inntreffe blant dem som er eksponert (lav utdanning) og odds for at en skade skal inntreffe hos de som ikke er 
eksponert (høy utdanning). En odds er sannsynligheten for at en gitt hendelse skal inntreffe i forhold til sannsyn-
ligheten for at den ikke skal inntreffe. Hvis man finner at 20 av 100 personer med lav utdanning får en skade, er 
oddsen 20/80 = 0,25. Hvis det blant dem med høy utdanning er 10 av 100 personer som får en skade blir oddsen 
10/90 = 0,11. Odds ratio blir da 0,25/0,11 = 2,25. For sykdommer og tilstander med sjelden forekomst (under 10 %) 
kan odds ratio benyttes som en tilnærming til relativ risiko.
Tverrsnittstudie
I en tverrsnittstudie ser man på forekomst og fordeling av skader, ulykker eller andre utfall på et gitt tidspunkt i en 
gitt populasjon. Informasjon om eksponering samles samtidig. En tverrsnittstudie kan derfor generelt ikke si noe 
om årsaksforhold mellom eksponering og utfall. I de tilfeller hvor eksponeringen ikke endrer seg over tid, som for 
eksempel kjønn og delvis utdanning, kan likevel tverrsnittsdata være en godt alternativ til longitudinelle data som 
man får i blant annet kohortstudier. Sosial posisjon i form av yrkesgruppe kan påvirkes av en skade, mens allerede 
oppnådd utdannelsesnivå ikke påvirkes. 
Kohortstudie
En kohortstudie er en studie av en gruppe mennesker (kohorte) hvor man kan identifisere subgrupper av 
personer som er, har vært, eller kan bli eksponert for en eller flere faktorer som hypotetisk påvirker sannsynlighet 
for uhell/skade (evt andre utfall). Kohorten følges ofte over tid, og det observeres i hvilken grad skaden/uhellet 
(evt andre utfall) forekommer i ulike subgrupper av eksponering.
Pasient – kontrollstudie
En pasient-kontrollstudie inkluderer individer (case) med et utfall, i denne litteraturen som oftest en skade, og 
individer i en passende kontrollgruppe som ikke har dette utfallet. De to gruppene sammenliknes med hensyn til 
frekvens av eller grad for eksposisjon av bestemte risikoforhold. Selektiv hukommelse (recall bias), det vil si at de 
som har hatt en skade lettere husker at de har vært utsatt for en gitt eksponering, er et problem i pasient-kontroll-
studier. Det er liten grunn til å tro at recall bias er ulikt fordelt mellom sosioøkonomisk grupper.
Vedlegg 2 – Noen epidemiologiske begreper
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